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Una nueva colección editorial supone una respuesta a una 
demanda social de los lectores que desean encontrar reuni- 
dos textos bajo una nueva área de conocimiento. Una colec- 
ción de gerontología constituye el reconocimiento de que el 
envejecimiento será uno de los fenómenos capitales del si- 
glo XXI. La presente colección de gerontología de Editorial 
Herder parte de la publicación de excelentes obras, como la 
Psicología de la senectud de Ursula Lehr, que, junto con otras 
nuevas, ofrecerán respuestas tanto a los profesionales como 
a un creciente público interesado y sujeto del envejecimien- 
to. La sociedad se ha gerontologizado y todas las profesio- 
nes, si desean servir a sus clientes cuyas edades son cada vez 
más prologadas, deben conocer las dimensiones básicas del 
envejecer. La gerontología es además asunto no sólo de pro- 
fesionales, sino de cualquier persona contemporánea rela- 
cionada necesariamente con personas mayores dentro de su 
propia familia, por su profesión o, en última instancia, com- 
probando su propio envejecimiento. | 

La generalización del envejecimiento, fenómeno único 
en la historia de la humanidad, plantea preguntas que no 
se resuelven con fórmulas del pasado y requieren respuestas 
nuevas. Estas respuestas las proporcionarán profesionales, 
investigadores y docentes, autores de esta nueva colección de 
gerontología. Su contenido será tan amplio como lo es el 
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fenómeno del envejecimiento y sus diversos aspectos: bioló 
tal, económico, CLC, recordando siempre 


gico, psíquico, NOK 
alizados deben integrarse en una visión 


que los enfoques especi 
global de la persona, ya que el envejecer es una experiencia 
vital individual, 

La nueva colección Albor de Editorial Herder tiene como 
objetivo publicar las novedades mas destacadas, originales 
o traducciones, que ofrezcan respuestas creativas al enveje- 
cimiento contemporáneo, Los retos del envejecimiento se 
refieren tanto al propio fenómeno: ¿Por qué envejecemos?, 
como a la forma de dar respuesta a las demandas del núme- 
ro creciente de personas mayores, 

A diferencia de otros retos contemporáncos, como el 
desempleo o la desigualdad, el nivel de vida económico de 
un país no supone una ventaja absoluta al hecho de enveje- 
cer, Aparece aquí una de las paradojas del envejecimiento; 
por ejemplo, los países mediterráneos, menos desarrollados 
económicamente que sus vecinos del norte, ofrecen una can- 
tidad y calidad de vida mejor, paradoja para todo político y 
profesional, La longevidad es mayor y las relaciones socia- 
les en la familia son en el Mediterráneo más satisfactorias 
que en países más ricos, COn UN estado del bienestar y set- 
vicios sociales más extensos, De ahí que ya se hable de un 


«Modelo Mediterráneo» de envejecimiento, identificado por 


los anglosajones por una globalidad de factores en su com- 
posición: dieta mediterránea, relaciones familiares intensas 
e instrumentales, integración social profunda, etc, 
Bienvenida sea en español la colección Albor de Edito- 
rial Herder que nace en'el Mediterráneo, pero que abarcará 
la buena gerontología de cualquier lugar del planeta. Los pro- 
fesionales de lengua española de ambas orillas del Atlántico 
estamos de enhorabuena por la facilidad que supondrá para 
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nuestro trabajo académico, el tener integradas las ; | 

nes básicas y más avanzadas en un conjunto Los ciudadana 
que envejecen también se beneficiarán de ha colecció Pe 
vés de textos introductorios que les facilitarán, a a is de 
conocimiento, la mejora de su propio srta fig e 
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PRÓLOGO A LA EDICIÓN 
ESPANOLA 


El primer título de una colección marca un hito que mere- 
ce destacarse. La edad de los sentimientos es una obra intro- 
ductoria a un tema fundamental para cualquier edad y en 
proceso de descubrimiento permanente: la sexualidad huma- 
na. A partir de las grandes investigaciones sobre la conduc- 
ta sexual humana en general (Kinsey, Master y Johnson), el 


abre a la opinión pública y aparecen posteriormen- 


tema se 
s mayores. La 


te los primeros enfoques referidos a las persona 
sexualidad ya no es un tema tabú y no se acaba en la ma- 
durez, sino que puede y debe prolongarse hasta el fin de la 
vida, pues es sana para el cuerpo, la mente y la sociabili- 
dad. Se suceden los artículos, se organizan reuniones y Se 
publican apartados en obras especializadas, pero faltaba un 
enfoque general y científico, breve y gerontológico, y esto lo 
consigue el libro que presentamos. 

La edad de los sentimientos constituye un resumen y una 
potenciación de lo conocido, y por desarrollar, sobre la sexua- 
lidad de las personas mayores, » modo de introducción pero 
científicamente sólido; accesible para profesionales y públi- 
co culto. El propio subtítulo «Amor y sexualidad después de 
los sesenta años», destaca la dimensión psicosocial de la sexua- 
lidad sobre la genitalidad y sus aspectos biológicos, aunque 
sin olvidar en ningún momento la evidente base orgánica. 
Ello constituye UN enfoque auténticamente gerontológico, 
interdisciplinar y equilibrado, buen criterio de selección para 


la nueva colección Albor. 
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La obra se divide en tres partes. Primera: Aspectos fisio- 
exualidad; segunda: Trastornos físicos y patologías, 
las diversas enfermedades, los fármacos, el 
tercera: Aspectos psicológicos y rela- 
e de la obra se sintetiza en 


lógicos de la s 
en ésta se tratan 
alcohol y la depresión; y 
cionales. Un resumen del enfoqu 
la frase «La mejor zona erógena es la mente», la cual destaca la 


interrelación de lo orgánico con lo psicosocial en un equili- 
brio global, característico del enfoque gerontológico. 

Aparte del contenido debe destacarse la organización del 
libro: introducciones a cada parte; capítulos breves, pero sufi- 
cientes; su lenguaje coloquial y accesible, sin olvidar el nivel 
científico; los ejemplos, anécdotas, citas; los títulos y apar- 
tados que agilizan la lectura y captan al lector como si en vez 
de ciencia se tratara de un relato. El tema es apasionante pues 
a todos nos afectan los sentimientos, el amor y la sensuali- 
dad. La obra que presentamos consigue que la lectura se per- 
sonifique inmediatamente con la experiencia de los senti- 
mientos propios o ajenos, por lo que su utilidad es tanto 
profesional como personal. Este libro resultará imprescindi- 
ble para cualquier profesional de la gerontología y muy nece- 
sario para cualquier persona que desee comprender mejor 
sus propios sentimientos y los de las personas mayores. 

El autor es psiquiatra y psicólogo, pero destaca sobre todo 
por su capacidad de humanista mediterráneo para encuadrar 
la sexualidad en su dimensión vital, lo cual evidencia su expe- 
riencia como docente, consultor y comunicador. La tra- 
ducción al español es muy correcta, existiendo asimismo una 
bibliografía adecuada al final de cada capítulo. 

RICARDO MORAGAS MORAGAS 
Profesor titular de sociología 


Director Master en Gerontología Social 
Universidad de Barcelona 
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PRÓLOGO A LA EDICIÓN ORIGINAL 


La cultura de la tercera edad es ya parte integrante y en 
continuo aumento de la información multimedia y, en el 
imaginario colectivo, está ya sólidamente radicado el con- 
cepto apr de una posible prolongación de la vida 
orgánica hasta límites en este momento inimaginables. 
efecto, la realidad biológica actual y las srs 
de la investigación biomédica dejan prever como muy cer- 
cana la meta del siglo de vida como edad límite normal. 

Sin embargo, en los debates sobre el tema (cada vez más 
numerosos, debido a su extraordinaria relevancia biológica 
y social), hay un interrogante que vuelve constantemente: 
¿Se prolongará una vejez desagradable o se conseguirá ase- 
gurar una buena calidad de vida durante más tiempo? 

La cuestión aún no está resuelta, pero no cabe duda de 
que, entre los aspectos más importantes —y más descuida- 
dos— de la calidad de vida que se intenta asegurar al ancia- 
no, figura la salud sexual. 

En realidad, el punto de la cuestión no es tanto el des- 
cuido (como el de quien asegura que no constituye ningún 
problema), sino pasar por encima de este aspecto o sepul- 
tarlo bajo la ironía o el falso moralismo. De esta manera se 
intenta exorcizar un problema que muy a menudo, gracias 
también a la ignorancia que lo envuelve, provoca una moles- 
ta sensación de incomodidad. Es suficiente un solo ejemplo: 
¿Cuántos de nosotros, jóvenes o en edad madura, no expe- 
rimentamos el «complejo de los hijos de Noé», según el cual 
a nuestros padres, ancianos, los sublimábamos a un mundo 
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asexuado hasta el punto en el que el solo pensamiento de que 
aún pudieran tener relaciones sexuales nos provocaba una 
inoportuna € injustificada sensación de molestia? 


Sin embargo, no existen obstáculos fisiológicos (salvo que 
se trate de casos claramente patológicos), a una normal acti- 
vidad sexual en las personas que han superado los sesenta 


afios. Tampoco psicológicos, porque la relación sexual —ter- 
minada su fase creativa— se dirige hacia una dimensión afec- 


tiva que fortalece los lazos de unión mejorando la calidad de 
la relación, en la que el cariño o, mejor, el amor, será el pro- 
tagonista. En consecuencia habrá un «nuevo lenguaje sexual», 
distinto y, en algunos aspectos, mejor que el «primer len- 
guaje» característico de la juventud. No por azar el autor 
de la presente obra define esta edad como la «edad de los sen- 
timientos». 

Sin embargo, desgraciadamente, aún falta una concien- 
cia médico psicológica y un razonamiento ético elaborado 
sobre este tema específico. 

El presente volumen —aunque rico en indudables méri- 
tos y basado en una sólida y preciosa experiencia clínica y 
práctica, apoyada por una escrupulosa y, a menudo, huma- 
nísima, investigación personal — se resiente inevitablemen- 
te de esta carencia de colaboración ética. Aunque el libro se 
encuentre lejos de ocuparse de la vida buena en el sentido 
clásico —es decir moral— de la expresión, sino que trata más 
bien de la salud sexual del anciano, podría advertirse una 
cierta parcialidad en la aproximación al tema. Si prescindir 
de ciertas consideraciones éticas no constituye un inconve- 
niente, es sin embargo necesario que el lector sea conscien- 
te de ello para no dar excesiva importancia a la salud, como 
sl sólo y exclusivamente en ella se basara la buena vida; y tam- 
bién para no identificar la vida buena con la autorrealización, 
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o los sentimientos con la comunicación consigo mismo, o la 
humana necesidad de cariño y amor con las elecciones éti- 
cas de la persona. 

El médico organicista —andrólogo, ginecólogo, geria- 
fio tiende, en efecto, a considerar el síntoma de impoten- 
cia O frigidez sin intentar individualizalizar, para corregirlas, 
las causas últimas del trastorno y, sobre todo, sin conside- 
rar la importancia global, en el ámbito de la salud, de una 
razonable actividad sexual. A veces se llega a aconsejar «la paz 
de los sentidos» o, peor, a prescribir remedios tan enérgicos 
e ineficaces como perjudiciales. Los psicólogos y los psi- 
quiatras omiten a menudo la consideración de la fundamental 
importancia de un acercamiento multidisciplinar a este pro- 
blema; y otras partes implicadas, como pueden ser los mora- 
listas, corren el riesgo de no integrar los datos científicos o 
estadísticos en el discurso religioso y ético moral, lo que es 
ciertamente imprescindible. 

En esta situación, la presente obra de Salvatore Capodieci 
interviene muy oportunamente y ofrece una válida contri- 
bución para colmar este profundo e injusto «vacío» cultural. 

La obra de Capodieci, psiquiatra y psicólogo de gran méri- 
to, recoge una vasta experiencia madurada en el trabajo de 
campo y filtrada a través de una profunda preparación doc- 
trinal y humanística, además de humana. 

Extremadamente rico en citas y datos estadísticos (que 
resultan a menudo asombrosos para los que no son de la pro- 
fesión), el discurso del autor se articula a través de un reco- 
rrido que va desde las distintas visiones históricas hasta los 
problemas de la sexualidad en el anciano, sus aspectos ético 
sociológicos y psicopatológicos, y las motivaciones fisiopa- 
tológicas de la insuficiencia sexual, para luego entrar con deli- 
cadeza y cariño en el fascinante mundo psicoafectivo de la 
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ar decálogo sobre el 


pareja anciana y terminar con un ejempl | 
uir una fiable guía 


amor y la sexualidad que puede constit 


operativa para quien lo desee. o 
libro de Capodieci —al que 


Estoy seguro que el presente 
deseo un brillante éxito como una de las obras más impor- 


tantes sobre el tema— llegará a ser un texto básico para los 
que deseen acercarse —médicos, psicólogos, asistentes socia- 
les...— con respeto y delicadeza pero también con segura 
competencia, a esta maravillosa «edad de los sentimientos». 

Profesor ALDO ISIDORI 

Catedrático de Andrología 

Universidad de Roma «La Sapienza» 


A la venerada memoria de mi padre Antonio, 
maestro de vida 
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PREFACIO 


«Saber ser viejos es una de las cosas más difíciles en el dif- 
cilísimo arte de la vida», decía el poeta Henri Frédéric Amiel. 
Por lo que atañe a las dificultades del arte de amar, presen- 
tes en cada fase de la existencia, es sin duda superfluo apelar 
a las citaciones poéticas, dado que el alma de cada individuo 
contiene la poesía secreta de una historia de amor. 

Aún hoy no es fácil responder adecuadamente a las pre- 
guntas «¿quién es viejo?» y «¿qué es la sexualidad?». La vejez, 
en sus funciones de promover el vigor intelectual, de luchar 
contra los cambios físicos, de adaptarse a las modificaciones 
del propio papel sociofamiliar, de aceptar el pasado y de 
enfrentarse a los cambios que caracterizan la edad del ocaso, 
se queda en un concepto de difícil definición. En Estados 
Unidos, la tercera edad es considerada, por unos autores, una 
vida aparte, subdividida en varias clases de edad: los jóvenes 
(young-old), desde los 54 hasta los 65 años, los adultos (mid- 
dle-old), desde los 66 hasta los 74 años, los ancianos (old-old) 
desde los 75 hasta los 84 años; y los muy ancianos (very- 
old), de los 85 años para arriba. 

La edad de la jubilación no parec e 
para establecer el comienzo de la vejez; en a. ve | 
bajadores se jubilan mucho antes de entra 
en la tercera edad. Es probable que la nueva legisación mi 
materia de jubilaciones vaya gradualmente trans mera : 
los criterios de acceso a la misma de manera que, en el futu 

ay esponda al de «viejo». Ade- 
ro, el concepto de «jubilado» correspon y ee nit 
más, hay personas que nunca han trabajado y otras q 


rece un criterio adecuado 


categorías de tra 


23 


Digitalizado com CamScanner 





ca dejan de trabajar (como las amas de casa), pero que no por 


i jecer. 
eso dejan de envejec | | | 
Ast que una definición más exhaustiva de la vejez debería 


tener en cuenta todos los aspectos evolutivos y cronológicos 
integrados en esos separadores (marker) que consideran, ade- 
más de la edad, también los aspectos psicológicos, biológi- 
cos, emotivos y cognitivos de interacción individuo-ambiente. 
Por lo que concierne a la sexualidad, también implica una 
gran diversidad de actividades y no sólo la relación sexual o 
el orgasmo. La sexualidad, que abarca todos los sentidos (tac- 
to, oído, vista, gusto y olfato), incluye un conjunto de expe- 
riencias, Sensaciones y estados de ánimo que se expresan en 
la continuación del placer hasta las edades más avanzadas. 

Vivir el placer en el ámbito del «sentirse bien» puede 
ser considerado, hoy en día, el mejor índice de salud sexual. 

Hablar de vejez y sexualidad en términos de modifica- 
ciones biológicas es relativamente fácil; por el contrario, es 
difícil formular hipótesis teóricas igualmente aceptables sobre 
la «psicología de lo profundo» y las transformaciones de la 
estructura psíquica durante la última fase de la vida. 

En muchos casos, la tercera edad puede transcurrir como 
el epílogo natural de ese proceso evolutivo que, empezando 
en la infancia, ha atravesado la adolescencia y la vida adulta. 
Pero, también sucede a menudo que el anciano muestra una 
actitud cerrada y falta de interés hacia los demás, como si 
—año tras año— fuera construyendo un cercado cada vez 
más alto entre sí y los otros. 

Esta condición de la senilidad referida a los aspectos de 
reflexión y de relativo despego del mundo exterior, puede ser 
considerada, dentro de ciertos límites, una calidad de la vejez. 

De hecho, la civilización moderna no posee la capacidad 
ni la actitud necesaria para enfrentarse con serenidad al pro- 
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blema de la tercera edad, justamente 


por estar empeñada 
+ À e 
una continua lucha contra el tiem p a 


Empr | po. En la cultura de nues- 
os días, también en el cam di lentí : 
tr ; po médico y cientifico, ha domi- 


nado una orientación que conside 
medad para la que, antes o despu 
un remedio apropiado. 

Por otra parte, la vida se vuelve más completa, serena y 
«vivible» para esos individuos que aceptan la vejez y la muer- 
te. En 1915, Freud escribía: «Soportar la vida: éste sigue sien- 
do el primer deber de cada ser vivo. La ilusión pierde todo 
su valor, si nos impide esta tarea. Si vis vitam, para mortem. 
Si quieres vivir la vida, prepárate para la muerte». 

Las modificaciones biológicas relacionadas con el proce- 
so de envejecimiento, los cambios de la fisiología sexual, las 
enfermedades de uno u otro órgano, provocan una sensación 
de fragmentación y de relativización del yo que sirve para 
facilitar la búsqueda de un sentido individualizal de la pro- 
pia vida. Quizás este fisiológico dirigirse hacia el interior 
de uno mismo no sea nada más que el último acto de la bús- 
queda del sentido de la propia existencia. Entonces la vejez 
puede representar la ocasión para un renacimiento de lo que 
podemos llamar la edad de los sentimientos. 


ra la vejez como una enfer- 
és, la medicina encontrará 


El volumen está estructurado en tres partes: la primera 
nos introduce en el mundo de la sexualidad en edad avan- 
zada a través del conocimiento de los mitos, de las modifi- 
caciones fisiológicas y de la respuesta sexual; la segunda par- 
te, que se presenta como un pequeño tratado sobre las 
patologías que interfieren en el funcionamiento sexual, pue 
de representar un pequeño compendio de educación nt 
para los que han superado los sesenta afios; finalmente, a 
tercera parte se refiere al mundo de los sentimientos, el amor, 
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dad de la perso- 


el ser abuelos y el lenguaje de la sexuali ade 
na anciana. Cada parte, precedida por una breve introduc- 
ción, está organizada de manera que permita una lectura 


autónoma respecto a las otras, y cada capítulo puede ser con- 
sultado como un pequeño ensayo sobre un argumento espe- 
cífico, independientemente del conocimiento global del 
texto. 

En mi libro he tratado de aportar el mayor número de 
elementos posibles para apoyar la tesis según la cual la capa- 
cidad de amar es independiente del proceso de envejecimiento 
y que en la mayoría de los ancianos persiste el deseo y la posi- 
bilidad de vivir conscientemente su propia sexualidad. 

Mi objetivo ha sido ofrecer al lector la mayor cantidad 
posible de informaciones sobre la sexualidad en edad avan- 

zada: muchas son nuevas y estimulantes. S1 aún quedan 
muchos prejuicios y falsos estereotipos por superar, es tam- 
bién verdad que el conocimiento y el estudio de los meca- 
nismos físicos y psicológicos de la sexualidad en esta fase 
de la vida están en continua evolución; y el diagnóstico y la 
terapia de las disfunciones sexuales últimamente han pro- 
gresado notablemente. 

La opinión pública, los terapeutas y los propios ancianos 
se han vuelto, en estos últimos tiempos, más conscientes de 
la importancia que toma la sexualidad en la persona que enve- 
jece. En el campo científico parece aumentar cada día la 
voluntad de tratar este tema con la misma dignidad que los 
demás. 

Este volumen se dirige también a los «menores de 40 
años», como instrumento de conocimiento sobre algunos de 
los problemas de amor, cariño y sexualidad que encontrarán 
al envejecer. Espero que su lectura permita a las personas 
jóvenes llegar algo más preparadas para vivir su tercera edad. 
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aportan qu odos ne puden ca 

ep que nuestra generación 
de adultos ha recibido un gran don, representado por 
esperanza de vida media de unos 25 años hs la aa 
tenían los seres humanos a principio de nuestro siglo Esta 
oportunidad, sin precedentes en la historia del hombre, debe 
empujarnos a aprender el arte de vivir todas las dimensiones 
de nuestro ser de manera cada vez más rica y completa. 

Espero que el libro sea apreciado, por los ancianos y sus 
familiares, y también por quienes les asisten y los estudiosos 
de psicogeriatría y sexología. 

Todo el contenido de los capítulos se basa en mi expe- 
riencia clínica de numerosas y profundas terapias con pacien- 
tes ancianos (solos o en pareja) y en una revisión comenta- 
da y puesta al día de la más competente literatura científica 
sobre las más recientes publicaciones de tipo médico, psi- 
quiátrico, psicoterapéutico y sexológico sobre el tema. 


Cuando se despide un libro, se vive un momento de inten- 
sas emociones: alivio por una obra terminada, satisfacción y, 
en parte, insatisfacción por los límites y defectos del propio 
trabajo; orgullo, pero también aprensión por el juicio de los 
lectores (especialmente de los más ancianos) y de los exper- 
tos en el tema. 

Mi ánimo y mi pensamiento se dirigen a todas las per- 
sonas que participaron de manera decisiva en mi forma- 
ción humana y profesional. Pienso en mis padres, en mi fami- 
lia, mi mujer Daniela y mi hija Agnese, y en la intensidad de 
los sentimientos que me hicieron y me hacen vivir. Dirijo mi 
pensamiento a amigos como Alberto Cester (geriatra), Ful- 
vio di Tonno (urólogo), Angelo Peluso (sexólogo) y Pier Lui- 


gi Rocco (psiquiatra) quienes, a través de esos vínculos afec- 
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hicieron posible el intercambio clínico 
n de diversos capítulos de la segun- 
finalmente, a mis pacientes y a 
eros como de los segundos 
nica y a conocer mejor 
den volver la vida más 


tivos que nos unen, Me 
necesario para la redacció 
da parte del libro. Recuerdo, fi 
mis maestros: tanto de los prim 
aprendí a amar la investigación clf 
de qué manera los sentimientos pue 
intensa, libre y serena. 

SALVATORE CAPODIECI 
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INTRODUCCIÓN 


Hasta el siglo xvii (fecha en que los párrocos empeza- 
ron a tener lo que en futuro serían los registros civiles), sólo 
la nobleza se preocupaba de anotar de manera precisa la 
fecha de nacimiento, mientras para los demás la edad se 
quedaba imprecisa o confiada a la memoria y a la «tradi- 
ción oral» de los familiares. En las civilizaciones menos desa- 
-rolladas la falta de datos ciertos se ha prolongado hasta 
nuestros días, así que la supuesta longevidad de ciertas pobla- 
ciones ha sido recientemente reconsiderada justamente por 
la imposibilidad de un control exacto de la fecha de naci- 
miento. 

La edad ha tomado sentido como elemento de identi- 
cación individual sólo en la era moderna; en un libro del 
siglo XII, De proprietatibus rerum, escrito por Bartholomaeus 
Angelicus, se lee que la vida se dividía en siete edades: infan- 
adolescencia, juventud, madurez, vejez, decre- 


o hay que olvidar que el siete tenía una 
las referencias a este número son 


cia, puericia, 
pitud. Sin embargo n 
componente magica y que 


frecuentes también en la Biblia. 
Hay que llegar a la segunda mitad del siglo XVI para 


encontrar la distinción de la vida en tres edades: la infan- 
los veinte años, la juven- 


cia, que va desde el nacimiento hasta 
tud, que termina alrededor de los cincuenta años Y final- 
mente, la vejez. 

n refe- 


Por lo que concierne la literatura, que abunda e 
rencias —positivas Y negativas— acerca de la senescencia, 
hay que subrayar la influencia no sólo de las proyecciones 
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Xx 
N 


personales de escritores y poetas, sino también del ambien- 


te en el que se escribfan las obras. 
Por ejemplo, la antigua filosofía china identificaba el 


anciano con la sabiduría. En la Biblia se encuentran a menu- 
do elogios para quien envejece y, a través de los textos, se dedu- 
ce la posición privilegiada que ocupaba el viejo en la sociedad 
hebraica. En la literatura latina se encuentran celebraciones 
de las alegrías que la sabiduría y la vida meditativa traen a la 
vejez. Pero además de sabiduría y equilibrio, las descripcio- 
nes de la senilidad evidencian la decadencia física, los momen- 
tos de impotencia e inadecuación y el sentido de la espera de 
la muerte; para Giacomo Leopardi, por ejemplo, nacer y exis- 
tir son «ser para la muerte», así que el envejecimiento repre- 


senta, según él, sólo el largo preludio de la fin. 
Giovanni Papini escribió en edad ya avanzada: «Cuando 


yo era joven, un hombre de cincuenta años me parecía vie- 
jo, uno de setenta nada menos que decrépito; ahora que he 
pasado los setenta me doy cuenta que a esta edad aún se pue- 
de amar, aprender, trabajar, crear; en una palabra: vivir». En 
nuestra sociedad se olvida muy a menudo que el mundo de 
los sentimientos no sufre ningún proceso de deterioración 
con el pasar de los años: cada uno de nosotros desea amar y 
ser amado, ser útil e independiente y ser consciente del sen- 
tido profundo que representa la existencia a lo largo de toda 
la vida. 

Es fundamental tener una buena relación consigo mis- 
mos desde la juventud, porque envejecer bien es un proble- 
ma que concierne la misma vida y que no se puede impro- 
visar al jubilarse o al cumplir los 65 años. Por otra parte, la 
imagen que el viejo tiene de sí mismo se relaciona a lo que 
ha sabido desarrollar y efectuar en el conjunto de sus expe- 
riencias precedentes: familiares, profesionales, culturales, de 
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socialización y de amistad, sentimentales, E ete. 1 

ersona que envejece bien sabe también escuchar = ce a 
mundo interior y entender sus propios recursos. No al opio 
de anular la vejez, pero se puede cambiar la manera de os 


jecer. 


En la literatura y en el arte se representa la sexualidad 
como deseable cuando concierne a la juventud, mientras las 
referencias al anciano generalmente se caracterizan por la 
negatividad de las descripciones: la vejez aparece como repe- 
lente y asexuada y las relaciones sexuales entre personas ancia- 
nas resultan anormales. Podemos mencionar el episodio bibli- 
co de Susana y de los dos viejos o las tentaciones de san 
Antonio, que expresan una visión exasperada de la sexuali- 
dad de quien se encuentra en edad avanzada. Aún hoy falsas 
creencias y mistificaciones hacen difícil el hablar de la nor- 
mal sexualidad de los ancianos y el estereotipo todavía común 
es que el placer sexual pertenece exclusivamente al periodo 
juvenil de la vida. 

Es oportuno que todos —jóvenes, adultos y viejos— 
conozcan los cambios fisiológicos de la sexualidad que lle- 
gan con la vejez y cómo se articula la respuesta al estímulo 
sexual en edad avanzada, en el hombre y en la mujer. La edu- 
cación sanitaria sobre temáticas sexológicas en el ámbito geriá- 
trico representa un Instrumento indispensable para superar 
creencias y mistificaciones sobre la vejez y la sexualidad. Esto 
vale sobre todo para los ancianos, que podrían tener una 
mejor calidad de vida en este periodo de su existencia, peró 
también para todas las personas jóvenes, como una premisa 
natural para poder vivir la propia futura tercera edad de mane- 


ra serena y más completa. 
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1 AGREGAR VIDA A LOS AÑOS 


«Que puedas ver los hijos de tus hijos», leemos en el sal- 

mo 127 y, para la persona que ha sabido gozar de los diver- 
sos momentos de su existencia, éste representa sin duda el 
mejor de los augurios. Hesíodo fue el primero en tratar 
el tema de la durabilidad de la vida, anteponiendo de mane- 
ra fantasiosa la duración de la vida de muchos animales a la 
del hombre. En realidad, el ser humano es el mamífero más 
longevo, quizá porque su desarrollo acontece más lentamente 
y es más tardío respecto al de los animales; ni siquiera la balle- 
na y el hipopótamo, que viven cerca de cincuenta años, ni el 
elefante, que difícilmente pasa de los setenta y cinco, llegan 
a los años de vida media del hombre. 

Según la escuela de Esculapio, hijo de Apolo y dios de la 
medicina, eran los astros los que establecían la duración de 
la vida de los seres vivos (Plinio). 

En la cultura cristiana, la mediación hombre-Dios libe- 
ra al tiempo de los conceptos de deterioro o de muerte y ofre- 
ce al ser humano la perspectiva de la eternidad, rescatándo- 
le de los límites terrenales de su existencia. 

Se define como esperanza de vida el número medio de 
años que aún quedan por vivir a los que pertenecen a una 
cierta edad, distinguidos en razón del sexo; este parámetro 
puede calcularse en cada edad. Según la tabla más reciente, 
la del Anuario estadístico de España, 1995 (INE, Madrid, 
1996), la esperanza de vida de los españoles, en el momen- 
to de nacer, es de 73,4 años para los hombres y de 80,49 años 
para las mujeres. 
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| El hecho de que, pasados los cien años de edad, la rela. 
ción entre hombres y mujeres sea de ocho a uno. in, ela 
en los próximos decenios la longevidad en Euro 
prerrogativa casi exclusivamente femenina. 

Mientras que para san Agustín, Padre de la Iglesia y psi- 
cólogo ante litteram, la barrera natural entre senectus y vetus- 
tas era la de los setenta años, hoy en día no hay una opi- 
nión concordante sobre el comienzo de la longevidad. 

Los biólogos han dividido el ciclo vital en tres fases: la 
edad evolutiva o periodo de crecimiento (desde el nacimiento 
hasta los 25 años), la edad adulta (desde los 26 hasta los 65 
años) y la edad senil subdividida a su vez en dos fases: la «ter- 
cera edad», que va de los 66 hasta los 85 años, y la «cuarta 
edad», de los 85 en adelante. Warkin (1987), en cambio, pro- 

uso subdividir los periodos de la vida basándose en la edad 
más elevada alcanzable por los individuos de una determi- 
nada especie. Este límite, denominado maximum life span, 
se determinaría genéticamente, y para la especie humana es 
el representado —por lo menos hasta ahora— por los 122 
años documentados y alcanzados por la francesa Jeanne Loui- 
se Calment. 

No hay que olvidar que fijar una edad precisa de inicio 
de la vejez es una convención, y que la edad «numérica» es 
sólo el reflejo de uno de los aspectos del complejo proceso 
de envejecimiento. 

Durante el último siglo la población de los países del 
hemisferio Norte ha envejecido progresivamente y esta ten- 
dencia sigue manteniéndose; de todas formas, la caracterís- 
e no es que se haya alargado la duración 
sino el aumento del número de ancianos 


Indica que 
pa será una 


tica más important 
de la vida humana, 
próximos a ese límite. 
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EL FENÓMENO DEL ENVEJECIMIENTO 


En su trabajo sobre la evolución de la estructura demo- 
gráfica de la población humana, Terrenato individualiza cua- 
tro fases principales. En la primera, la igualdad entre nata- 
lidad y mortalidad determinaba el equilibrio estable de una 
población; en la segunda, denominada «explosión demo- 
gráfica» y que en Occidente se produjo entre principios del 

siglo XVIII y las últimas décadas del XIX, se redujo la morta- 
lidad pero la natalidad siguió manteniéndose elevada. En la 
fase siguiente hubo niveles igualmente bajos de natalidad y 
mortalidad, mientras que en la cuarta y última fase se regis- 
tró una disminución de la natalidad mucho mayor respec- 
to a la disminución de la mortalidad. Esta fase, propia de 
Europa, llevaría —en último análisis y según el estudioso— 


a la extinción de la especie. 
Mientras que en los países del Tercer Mundo la natalidad 


es todavía muy elevada, así como la mortalidad, en Europa 
nacen cada vez menos niños y al mismo tiempo se alarga la 
duración media de la vida. Como consecuencia, aumenta el 
número de ancianos y su porcentaje respecto a la población 
global. 
La esperanza de vida en el momento del nacimiento para 
el mundo entero ha pasado de los 45,9 años en el periodo 
1950-1955 a los 63,9 en el periodo 1985-1990 (61,8 para 
los hombres y 65,9 para las mujeres). En el futuro, el enve- 
jecimiento será un problema casi exclusivo de los países desa- 
rrollados; en efecto, en 1985 estas naciones, que representa- 
ban sólo el 24% de la población mundial, contenían el 44% 
de la población mayor de 65 años (189 millones de perso- 
nes = 432) yel 62 % de los mayores de 80 años (28 millo- 

sobre 45). Siempre en el mismo año, las personas mayo- 
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res de 60 años representaban el 16,19 . 

de los países desarrollados, pero sólo i i em emp a 
vías de desarrollo. | REED 

Entre los países industrializados, Suecia es actualmen 

la nación más «vieja», con un 23,6% de mayores de 60 ong 
y un 4 % de mayores de 80 años; en cambio, Japón es el país 
que envejece más rápidamente: en 1985 los mayores de 60 
años representaban el 14,8 % y tendrían que llegar al 29% 


en el 2020. 


ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE LOS 
PROCESOS PSICOLÓGICOS DE LA SENILIDAD 


Una larga existencia ha estado siempre en el primer lugar 
de los deseos del hombre. El ejemplo de Titón, al que Zeus 
concedió la inmortalidad pero no la eterna juventud, lo que 
le hizo desear la muerte como alivio a su larga y penosa vejez, 
nos obliga a reflexionar sobre el hecho de querer vivir largo 
tiempo permaneciendo jóvenes. 

Recientemente se ha investigado sobre la efectiva exis- 
tencia de un secreto de la longevidad en algún remoto lugar 
de la tierra. De hecho, en Vilcabamba, Ecuador, en la región 
pakistaní de Hunza y en la Georgia de la ex URSS, un buen 
número de personas llegan a edades muy elevadas, más allá 


de los noventa años. Esta efectiva longevidad parece debida 
a una integración armoniosa de genética, ambiente y cos- 


tumbres de vida. El clima es templado, con escasas variacio- 
nes y temperaturas casi constantes a lo largo de todo el año. 


La actividad física se mantiene hasta una edad muy avanza- 
undante y es sustancialmente 


da, la alimentación no es ab 
alcohólicas es moderado y la 


vegetariana, el uso de bebidas 
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a con el paso de los años. Estos 


a los jóvenes y gozan de un 
ancianos de estas pobla- 


actividad sexual no se atenú 
longevos viven en familia junto 


inmutable prestigio social. Entre los 
s médicos no han encontrado las habituales alte- 


ciones lo . 
de laboratorio típicas de la edad 


raciones de los parámetros 
geriátrica y las más comunes patologías relacionadas con la 


arteriosclerosis. Son impresionantes las capacidades funcio- 
nales de estos ancianos, favorecidas sobre todo por el cons- 
tante ejercicio físico y una vida sobria. En las poblaciones de 


los Korosciwetari, del Alto Amazonas —que no tuvieron nin- 


ún contacto con otras civilizaciones hasta mediada la déca- 
da de 1980, consiguiendo mantener de esta manera unos 


modelos culturales auténticos € incontaminados— no exis- 
ió nunca un límite cronológico a la sexualidad. 

«La naturaleza —decía Cicerón— puso un término a 
y también a la vida humana. La vejez es el 


todas las cosas, 
- está en nosotros evitar el can- 


cumplimiento de la vida... 
sancio que lleva consigo.» Hasta hace unos años, el único cri- 


terio para medir el éxito O el fracaso de una terapia era la 
duración de la vida. Luego nos dimos cuenta de que la lon- 
gevidad adquirida no tenía que reducirse a una sencilla super- 
vivencia biológica; se tomó conciencia de que una vida más 
larga no quiere decir siempre una vida mejor y de que no es 
suficiente llegar a una meta cronológica del cuerpo para ven- 
cer la muerte física, si ya ha habido una muerte psíquica. Hay 
que ponerse como objetivo una meta que considere no sólo 
la cantidad de años, sino también una calidad de vida que 
vuelva deseable el envejecimiento. Ha sido sólo recientemente, 
después de sumar años a la vida, cuando se ha entendido la 
Importancia de agregar también vida a los años. 

De todas formas, el hecho de que la salud de la mayoría 
de los centenarios sea sana, alienta la esperanza de poder lle- 
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ar a mejorar la vida en las edades más avanzadas en sus 
tos fisiológicos y emotivos. po 

La posibilidad de llegar a tener una vida tan larga es un 
oportunidad inesperada para el hombre de hoy, pero ara 
replantear un nuevo mapa de la existencia es necesario hi 
der a envejecer desde jovenes. En efecto, si se toman en con- 
sideracion las necesidades psicoldgicas, los niveles de ansie- 
dad, los diversos mecanismos psicodindmicos y los distintos 
problemas de las relaciones interpersonales, nos vemos obli- 
gados a reconocer que la personalidad del anciano es la natu- 
ral consecuencia de lo vivido y de las precedentes experien- 
cias de su vida. En psicologia, la teoría cognitiva de la 
personalidad afirma que las mutaciones fisicas y psiquicas 
del individuo en la vejez expresan el cambio vivido de forma 
subjetiva y no lo objetivamente producido por la edad. Las 
variaciones cambian según las necesidades del individuo y 
sus expectativas, así como éstas varian debido al influjo de la 
cultura del grupo al que pertenece el individuo. Por tanto, 
la adaptación resulta ser el factor determinante de la senes- 
cencia y produce transformaciones tan importantes como las 
que provoca la edad evolutiva. 

Hasta ahora se ha estudiado el fenómeno del envejeci- 
miento casi exclusivamente a la luz de los conocimientos bio- 
lógicos y fisiopatológicos, sin tener en cuenta el punto de 
vista psicológico y psicopatológico. La mayoría de las inves- 
tigaciones sobre los ancianos se ciñen a la morbilidad y a la 
mortalidad, con muy poca consideración para los ancianos 
que, en cambio, gozan de buena salud; además, no se da la 
justa importancia a los factores psíquicos y, en especial, a los 
emotivos, afectivos y relacionales. En la sociedad occiden- 
tal hay a menudo una tendencia a pasar por alto todos esos 
componentes de la personalidad que, como los sentimien- 
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tos, el amor y la sexualidad, escapan del control consciente 
> 


de la racionalidad. 

La actividad psíquica tiene 
citiva (memoria, aprendizaje, atención, 
guaje...), la emotiva (sensaciones, sentimientos, estados de 


ánimo...) y la conativa (motivaciones, elecciones, voluntad, 
capacidad de tender hacia objetivos para la satisfacción de 
las necesidades). En consecuencia, la actividad psíquica debe 
representar el objeto básico de observación, prevención, cura- 
ción y rehabilitación para el bienestar global de la persona, 
especialmente si se trata de un anciano. 

Por tanto, ya no es admisible tener una actitud indife- 

rente hacia el «viejo», siendo evidente para todos que es indis- 
pensable un constante compromiso social que pueda com- 
pensar las pérdidas fisiológicas de la vejez con un nuevo 
entusiasmo y creatividad que permitan al anciano protago- 
nizar las elecciones de su vida. Por otra parte, los ancianos 
suscitarán interés sólo si consiguen demostrar su efectivo 
valor; un valor que lleve consigo la perspectiva de un conti- 
nuo crecimiento, capaz de alcanzar la maduración también 
después de la jubilación, con una realización personal ver- 
daderamente completa. 

Para la persona anciana, gracias a la esperanza de una vejez 
que ayer empezaba a los 40 y hoy, en cambio, se inicia des- 
pués de los 80 años, se abren grandes horizontes. Sin embar- 
go, lo más importante es alcanzar a prepararse con tiempo 
para vivir una tercera edad libre, sana, inteligente, prestigio- 
sa y rica en amor. Por tanto, el ciclo de la vida ya no puede 
considerarse como una infancia dominada por la depen- 
dencia, unas edades juvenil y adulta abrumadas por el tra- 
bajo y una vejez larguísima e inútil, sino una larga edad libre, 
digna de ser vivida en cada momento y con la posibilidad de 


tres dimensiones: la cognos- 
percepción, len- 
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dedicarla también a fines sociales y espirituales en una acti- 
tud de aprendizaje permanente. 

Actualmente la mayor parte de los estudiosos convienen 
en sostener que trabajar durante toda la vida, aunque con 
tiempos y ritmos reducidos, superar los momentos de crisis 
y las situaciones de estrés emotivo afectivo; comer, beber y 
fumar con moderación, seguir teniendo una vida sexual acti- 
va y beneficiarse de un sueño reparador, puede favorecer una 
existencia larga y serena manteniendo activos los procesos de 
socialización, la actividad psíquica, la motivación y el inte- 
rés por la vida, además de garantizar unas buenas relacio- 


nes interpersonales. 


PSICOLOGÍA DE LA EXPERIENCIA DEL PLACER 


La capacidad cognoscitiva nos ofrece las informaciones 
relativas a la naturaleza de los objetos presentes en el mun- 
do que nos rodea; en cambio, la afectividad es el «color sub- 
jetivo de la vida psíquica», es decir, esa resonancia placente- 
ra o desagradable que provocan las situaciones externas, las 
emociones y los sentimientos. Por ejemplo, cuando percibi- 
mos a una persona frente a nosotros como alta o baja, joven 
o vieja, guapa o fea, sentimos que, al mismo tiempo, nos pro- 
voca simpatía o antipatía, atracción o repulsión. 

El placer y el dolor son aspectos importantes y opuestos 
en el continuum de nuestra conciencia afectiva: en ambos hay 


uno sensible y pasivo, Otro activo y volitivo, ya 


dos aspectos, 
y el dolor igual- 


que el placer es también deseo del placer, 

mente aversión al dolor. 
Distinguimos los placer 

les. En los físicos, la causa 


es y los dolores en físicos y mora- 
afecta directamente al organis- 
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mo y es posible localizar los efectos, como en el caso de una 
quemadura o del mal sabor de un alimento. En cambio, los 
placeres y los dolores son morales cuando las causas son situa- 
ciones complejas que obran a través de su sentido y no por 
sus características sensibles, como en el caso del dolor por un 
fracaso o el de la pérdida de una persona querida; o de un 
placer derivado por la superación de una dificultad, o el de 


amar y sentirse amado. 
Esta distinción no es nada fácil porque en el pensamien- 


to humano las percepciones asumen prácticamente siem- 
pre un sentido especial: un mismo dolor, si es provocado por 
un pellizco dado por el compañero como signo de cariño, 
o por un extrafio en un autobús a la hora punta, tendrá un 
valor muy distinto. 
Hay que precisar que mientras el aspecto cognoscitivo 
de nuestras percepciones es estable (la estructura, la for- 
ma, el color y la posición del objeto se resienten poco de las 
variables personales), el aspecto afectivo es inestable, ya que 
se relaciona con el valor que el estado de necesidad del indi- 
víduo atribuye al objeto (por ejemplo, unas arrugas o la cal- 
vicie presentes desde hace años pueden transformarse en un 
drama un mes antes de la segunda o tercera boda en edad 
avanzada). El valor efectivo de tales aspectos varía según si 
la necesidad es exaltada o moderada por la satisfacción, es 
decir, según el «apetito»: el placer del descanso existe en la 
medida del esfuerzo prolongado que lo precedió; el placer 
del éxito, en relación con las dificultades que implica, etc. 
También hemos de recordar el fenómeno de la adaptación: 
la acción continua y repetida de un estímulo agradable tien- 
de en general a debilitar su efecto, y puede desembocar en 
la necesidad de cambiar el objeto. Éste, en cambio, puede 


seguir siendo el mismo siempre que pueda revelar nuevas 
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facetas o que quien lo disfruta posea la capacidad de descu- 
brirlas. 
Muchas personas se preguntan lo siguiente: ¿son las cau- 
sas del placer útiles y el placer corresponde al bien y, en cam- 
bio, son las causas del dolor hechos nocivos, por lo que el 
dolor corresponde al mal? Hablando en general, se puede 
contestar que el placer es el bienestar derivado de un estado 
de equilibrio normal (satisfacción de las necesidades), con- 
secuencia de un optimum de estímulos y, por el contrario, el 
dolor es un estado consiguiente a excitaciones nocivas, a for- 
mas anormales de actividad. 

El dolor de cuando nos salen los dientes tiene algo de 
paradójico, siendo una función normal que responde a ver- 
daderas lesiones locales; existen también venenos mortales 
de sabor agradable, y medicamentos muy útiles, pero de un 
gusto asqueroso. 

Aún hoy, al reflexionar sobre la búsqueda del placer en 
todas las fases de la existencia, encontramos una homogénea 
mayoría de psicólogos que ve en la huida del dolor la más 

importante argumentación del estudio del comportamiento 
humano; bajo esta perspectiva, por ejemplo, comemos para 
reducir el dolor provocado por un estado de desnutrición, 
y no por el placer relacionado con la comida. De hecho, es 
más fácil estudiar el dolor y, en cierta forma, medirlo. El pla- 
cer es, al contrario, de más difícil objetivación: puede repre- 
sentarse por un estado de quietud (es decir, el placer del ins- 
tante, de la consumición), o por un proyecto, una historia; 
quizás sea por la mayor ambigiiedad del placer por lo que las 
investigaciones psicológicas se han concentrado en el dolor. 
En síntesis, la experiencia del placer en el hombre es alta- 
mente subjetiva, dado que se resiente del sentido que los estí- 
mulos tienen para el sujeto: la experiencia del placer está pues 
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estrechamente relacionada con la historia de la persona y 


su personalidad. 


Pero, ¿quién es una persona «madura»? Podemos men- 
cionar, esquemáticamente, unas características psicoló- 
gicas que tendría que poseer una personalidad adulta y 


madura: 


1. Una percepción objetiva de la realidad, en el sentido 
de no tener prejuicios o, mejor dicho, de saber examinar y 
«ver» los propios juicios. 

2. Una completa aceptación de sí mismo, que consista 
en el saber administrar los sentidos de vergiienza y de cul- 
pabilidad en la plena conciencia de que los aspectos infanti- 
les o las partes agresivas no pueden ser ignoradas o reprimi- 
das, sino conocidas y vividas como aspectos importantes de 
uno mismo con los que establecer comunicación. 

3. Una capacidad de aceptar y enfrentarse adecuada- 
mente a los eventos naturales de la existencia, como las trans- 
formaciones relacionadas con la edad, la enfermedad y la 


vejez. 


Estos aspectos resultan evidentes en la espontaneidad; 
lo artificioso y lo convencional no tienen cabida entre las 
personas llanas y naturales, que gozan de una buena auto- 
estima, no dependen del juicio de los demás y consiguen 
disfrutar también de la soledad y el recogimiento. Se podría 
decir que se trata de personas «problematocéntricas», por- 
que se sienten atraídas por las soluciones que requieren 
ideas originales y creatividad; a quienes lo que las empuja 
no son motivaciones de carencia (para llenar «vacíos»), sino 
problemas de desarrollo, y consiguen integrar de manera 
armónica su propio mundo interior con los deberes ciuda- 
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danos y con los compromisos de fe que com 
cristiana. 

En los siguientes capítulos hablaremos de afecto y sexua- 
lidad en ror avanzada, teniendo presentes tanto los com- 

onentes fisiológicos y emotivos como | ro 
e patológicos y sociales. os aspectos hiológi- 

Estos temas implican vastas áreas de estudio y de inves- 
tigación de la psicología y el respeto a las diferentes doctrinas. 

El psicoanálisis, la sociopsicología, la psicofisiología, la 
psicogeriatria, la geragogía y los estudios sobre la psicología 
del envejecimiento han contribuido de manera fundamen- 
tal a la comprensión de una serie de sucesos, situaciones y 
condiciones que durante mucho tiempo han sido ignorados 
o interpretados y estudiados sólo a la luz de los conocimientos 
biológicos y patológicos. 

La sexualidad forma parte de la dialéctica de la existen- 
cia de cada individuo en todas las edades: representa uno de 
los aspectos de la convivencia y será siempre una de las mani- 
festaciones más ricas y vitales de las relaciones humanas. La 
sexualidad en edad geriátrica tiene ritmos distintos de la de 
otros periodos de la vida, es menos agresiva y más matizada, 
pero mantiene inalteradas sus potencialidades de comunica- 


ción entre las personas. 
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2, LA SEXUALIDAD EN LA TERCERA EDAD 


La palabra «anciano» proviene del latín medieval antiq- 
nus, a su vez derivado de antea («antes»), es decir, «pertene- 
ciente a una edad anterior». Pero, hoy en día, la posesión 
de la sabiduría y de la experiencia de los años no parece sal- 
var a los ancianos de la marginación cultural, social y fami- 
liar que les ha transformado en «pertenecientes a una edad 
superada». 

En una sociedad como la nuestra, que está envejecien- 
do progresivamente, la sexualidad debería permanecer en su 
dimensión afectiva, sentimental y relacional durante todo el 
curso de la existencia, en el respeto al cuerpo y a los aspec- 
tos peculiares presentes en cada fase de la vida. 

El incremento de la población anciana llevará, en muy 
poco tiempo, a problemas urgentes no sólo por el colapso 
clínico, social y familiar de ciertas situaciones inaplazables, 
sino también, y quizá sobre todo, por los nuevos equilibrios 
económicos impuestos por una sociedad en la que la pre- 
sencia numérica de los ancianos superará con creces las de 
otras edades. 

Desde hace unos años estamos asistiendo a un proceso 
de revisión de la «cultura de la senilidad» que incluye tam- 
bién la variable de la sexualidad. El peligro presente en esta 
operación estaba en llevar a cabo un «reciclaje» del viejo en 
un falso (e imposible) joven. Por lo que se refiere a la sexua- 
lidad, se ha colocado contradictoriamente el nuevo con- 
cepto —derivado de la ideología pseudoliberadora que pro- 
pone mitos y estereotipos sexuales basados en la prestación 
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y la eficiencia — al lado del antiguo, que relacionaba la sexua- 
lidad con la procreación y consideraba al anciano como ase- 
xuado. Así que se imponen dos posibilidades para el ancia- 
no: o la exclusión motivada por la ineficiencia del lado de la 
infertilidad, o la aceptación social vinculada a la capacidad 
de identificarse con un joven de prestigiosas capacidades 
sexuales. Es como si entre ambos extremos de la sexualidad 
(negada o impuesta), no pudiera existir una imagen sexual 
en la que los componentes físicos, psíquicos y sociales del 
individuo perteneciente a la edad geriátrica, se combinaran 
armoniosamente para crear una modalidad sexual específica. 


En los años precedentes a la tercera edad, normalmente 
definidos como «edad mediana» (45-60 años), se presenta 
con frecuencia una especie de «aislamiento generacional», 
porque las personas pertenecientes a este arco se sienten ale- 
jadas de los jóvenes —que ven ocupados en luchas y com- 
promisos por ellos ya superados— pero también de los mayo- 
res de 60 años, percibidos como su futuro próximo. Un 
aspecto especial de esta fase de la vida es el mecanismo de 
relativización: el individuo habla de sus coetáneos como de 
los «chicos» y ve a los de sesenta como personas «aún jóve- 
nes». Es en este periodo cuando se asumen cargos que eran 
de la generación precedente y es también cuando aparecen 
las primeras señales tangibles del envejecimiento. La idea de 
vejez se va modificando de manera directamente proporcio- 
nal a la efectiva aceptación de la directa implicación en ella, 
y a medida que el individuo verifica en sí mismo el alcance 
de sus convicciones y de sus prejuicios sobre este arco de edad. 
La senilidad se caracteriza por ser la única edad que no intro- 
duce a otro ciclo de la vida y por ser el momento más dra- 
mático de la existencia: pérdida del papel productivo, dis- 
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minución de la eficiencia física y de la Independencia psico- 
física y posibilidad de perder la pareja y los amigos. 


¿Qué evocan en los ancianos los temas relacionados 
con la sexualidad? 


En las personas mayores de 60 años los temas relacio- 
nados con la sexualidad pueden evocar actitudes y reaccio- 
nes muy distintas. 

Los ancianos pueden mantener un discreto silencio que 
les permite conservar íntegra su intimidad y prevenir las pre- 
guntas indiscretas; de esta manera podrán elegir su camino 
sin provocar la curiosidad ajena o la interferencias externas. 
El aspecto negativo de esta actitud se hace evidente cada vez 
que las personas ancianas se enfrentan a un nuevo problema 
pues, para mantener el secreto o por sentirse avergonzadas, 
sufren incomprensión y el malestar ocasionado por la impo- 
sibilidad de obtener una información segura o una discusión 
abierta y sincera. 

Una segunda modalidad es la aversión por el tema. La 
sexualidad es, para estas personas, algo desagradable, grotes- 
co, incongruente y socialmente reprobable. Esta actitud tie- 
ne detrás de sí una larga tradición cultural que podría repre- 
sentarse gráficamente con la imagen del viejo libertino 
cortejando a una reticente jovencita o con la de una seño- 
ra muy maquillada intentando seducir a unos jóvenes; todo 
esto ha sido considerablemente alimentado por el tabú del 
Incesto. 

Otra manera de reaccionar es el humor, loable tentativa 
de desmitificar los mitos perjudiciales relacionados con la 
sexualidad de los ancianos. Una inflexible seriedad sobre 
el tema podría resultar tan nociva como la repugnancia y el 
reproche. Pero el intento de crear a través del humor una 
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itiva que sustituya el «estigma», podría llevar al 


imagen pos de los problemas reales 


riesgo de desalentar la investigación 
que caracterizan la vida sexual en esta edad. 
La última actitud individualizada es la llamada visión «de 


túnel»: es decir, una mentalidad que concibe la sexualidad 
en términos puramente genitales y las relaciones sólo hete- 
rosexuales. Pero la sexualidad, en los ancianos como en los 
jóvenes, comprende mucho más: Además, la importancia del 
contacto físico es demasiado grande para ser encerrada en la 
esfera de la genitalidad. 

No hay que olvidar que los estereotipos sobre la sexua- 
lidad afectan mucho más a las personas ancianas que a los 
jóvenes. Estos últimos y las personas independientes tienen 
la elección de ignorar lo que los demás opinan sobre ellos. 
También entre los individuos de edad muy avanzada hay 
algunos que son bastante independientes para prescindir 
de la opinión de los demás, pero un gran porcentaje de los 
«viejos» no es capaz. Además, muchos ancianos pueden ver- 
se obligados por más de una razón a renunciar a su intimi- 
dad, yendo a vivir con una familia, a una residencia, a un 
hospital o necesitando la ayuda de un enfermero domicilia- 
rio. En todos estos casos, la presión social del «portarse bien» 


podría ser tan elevada como para impedirles vivir según sus 


deseos los diversos aspectos de la sexualidad. 


¿Qué opinan, en cambio, los jóvenes de una sexualidad 
que pueda llegar a una edad muy avanzada? 


Además de las motivaciones debidas a la presencia de fal- 
sas ideologías sociales o de mistificaciones cuyos orígenes 
se pierden en un pasado lejano, pero que influyen en el pen- 
samiento de las nuevas generaciones, es importante enten- 
der en qué medida la existencia de prejuicios con referencia 
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al «viejo» pueden condicionar la Imagen de uno mismo pro- 

ectada en la futura vejez. Sin hablar del peligro de vol pro 
algún día, víctima de esos mismos prejuicios hacia los pe 
nos que se sostenían cuando aún se era joven, 

A este propósito, en el ámbito de nuestro estudio (Capo- 
dieci et al.,1991) acerca de la condición juvenil, pregunta- 
mos a 1.537 jóvenes de entre 15 y 25 años residentes en Vene- 
cia: «¿Crees que la sexualidad es una necesidad que dura toda 
la vida?» Las respuestas recibidas y sus relaciones con otras 
variables de la condición juvenil tomadas en consideración 
resultaron muy interesantes. He aquí, de manera esquemá- 
tica, algunos de los resultados más significativos: el 51,8% 
de los chicos estaba de acuerdo en que la sexualidad es una 
necesidad que dura toda la vida; el 23% lo negaba y el res- 
tante 25,2% decía no saberlo. El 44,% de las chicas sostenía 

ue la sexualidad es una necesidad que dura toda la vida, con- 
tra un 23,2% que lo negaba y un 32,2% que no lo sabía. 
Al sumar las respuestas negativas y las «no sabe», resultaba 
que la mayoría de los jóvenes de la muestra opinaban (o mejor, 
temían) que la sexualidad era una necesidad destinada a ter- 
minar, dejándonos vacíos y sin cariño. No creían posible una 
dimensión sexual al alcance de todos y capaz de enrique- 
cerse o modificarse a lo largo de la existencia según el pro- 
pio pasado, las experiencias vitales, la propia intimidad, la 
concepción del placer y la dinámica de las relaciones perso- 
nales. Hay que destacar que, si dividimos estos jóvenes en 
adolescentes (15-19 años) y adultos jóvenes (20-25), ocu- 
rre un desplazamiento de las respuestas «no sé» (33,8% en 
los adolescentes y 24% en los jóvenes más maduros) en favor 
de las respuestas afirmativas, que pasaban, significativamen- 


Ya. Con toda pro- 
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‘te una visión más 


babilidad, la salida de la adolescencia perm! 
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amplia en lo que concierne al futuro y los proyectos, vida 
sexual incluida, de manera que hay un mayor número de 
jóvenes que la considera como una parte integrante del indi- 
viduo que dura toda la existencia. Esa parte de la muestra 
que afirmó haber recibido informaciones acerca de la edu- 
|, pasar buena parte del tiempo libre con su 
pareja y compartir con ella una buena relación de confian- 
za, y aquellos que, además, consideraban admisibles, aun- 
que opinables, el aborto, el divorcio y la homosexualidad, 
representaba una gran mayoría de los «síes». Estos datos, 
comparados con otros grupos de control, resultan muy 
significativos desde el punto de vista estadístico. También 
confirman la hipótesis según la cual considerar la sexuali- 
dad como un componente estrechamente relacionado con 
toda la vida del individuo es indicio de madurez y de 
pertenencia a una dimensión cultural ajena a los prejui- 
cios, estereotipos y creencias aún dominantes en nuestra 


cación sexua 


sociedad. 
y ¿qué opinan sobre la sexualidad de sus abuelos? 


El ambiente familiar, de fundamental importancia para 
el crecimiento del niño, representa un verdadero depósito de 
estímulos, conceptos, comportamientos, juicios, modalida- 
des de expresión verbal y no verbal, además del amor; ele- 
mentos todos ellos que contribuyen a la capacidad de apren- 
der del mundo que nos rodea. 

Si, por ejemplo, en el ámbito de la familia el niño vive 
serenamente la vejez, tendrá una imagen enfocada hacia la 
normalidad, al contrario del niño que tiene una imagen lle- 
na de prejuicios de la edad avanzada, seguramente influido 


por un ambiente en el que dominan juicios negativos sobre 
a vejez. 
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En la infancia y la adolescencia los cambios del indivi- 
duo están relacionados con el desarrollo físico y la madura- 
ción cognoscitiva, y la idea de vejez varía de acuerdo con 
las etapas evolutivas: en la infancia prevalece la Identificación 
con las características del abuelo, durante la adolescencia la 
imagen del anciano es la del «viejo» y, finalmente, en la edad 
juvenil y adulta empieza a estructurarse un concepto de senį- 
lidad como condición social. 

Hasta más o menos los seis años, el niño aún tiene muy 
poco desarrollada la capacidad de elaborar un pensamiento 
propio objetivo, y la de vivir con empatía los hechos ajenos. 
Por tanto, su imagen de la vejez depende de las relaciones 
existentes entre los padres y los abuelos, de las respuestas que 
los padres dan a la frecuente curiosidad del niño y de las expe- 
riencias directas del niño con los abuelos o con otras perso- 
nas ancianas que signifiquen algo para él. 

El intento por parte del niño de obtener una opinión pro- 
pia sobre la vejez reproduciendo los conceptos de los padres, 
tiene una naturaleza emotiva y comporta también el cono- 
cimiento de los estereotipos y de los «mitos» que acompañan 
la idea de edad avanzada. 

Superados los seis años, empieza lo que Freud definió 
«fase latente», es decir, el periodo en que termina la fijación 
amorosa respecto a los propios padres y la atención y los inte- 
reses del niño se proyectan hacia el exterior. Para el niño 
empieza una verdadera diferenciación entre las personas de 
su grupo familiar y las del mundo externo, así que distingue, 
por ejemplo, a sus padres de los demás hombres y mujeres, 
y a sus propios abuelos de los demás «viejos». 

Una vez llegado a la adolescencia, el chico será capaz de 
efectuar elecciones objetivas integrándolas en los aspectos 
sociales, intelectuales y morales de su yo, gracias à la posi- 
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bilidad que posee su pensamiento para operar generaliza- 
ciones partiendo de proposiciones simples. 


EL INTERÉS CIENTÍFICO POR EL TEMA 


Estas actitudes socioculturales nacen también de un inex- 
plicable desinterés científico por el tema; de hecho, el núme- 
ro de publicaciones relativas a investigaciones sobre la sexua- 
lidad en los ancianos sólo empezó a tomar cierta consistencia 
después de 1960. 

Ovidio escribió en los Amores (1, 110, 4): «Turpe senex 
miles, turpe senilis amor» («Infame es el anciano que quiere 
militar bajo las insignias de Cupido, como es infame el amor 
de los viejos»). 

Von Krafft-Ebing, famoso estudioso de sexología de fina- 
les del siglo XIX, consideraba la sexualidad del anciano como 
una «perversión», justamente porque no era reproductiva. 

Kinsey y colaboradores, verdaderos pioneros en su tra- 
bajo, dedicaron sólo dos páginas al tema de la actividad sexual 
del hombre anciano y un solo cuadro para resumir la acti- 
vidad sexual de la mujer. Kinsey afirmaba que a los 50 años 
el 97% de los hombres y el 93% de las mujeres aún tenían 
relaciones sexuales y que estos porcentajes bajaban respecti- 
vamente, a los 60 años, al 94% y al 84%. Algunos estudios, 
siempre de la misma época, presentan los cuadros sin dis- 
tinguir entre hombres y mujeres, como si consideraran los 
enclanos pertenecientes a un género «neutro», por lo que 
los datos de ambos sexos podían reagruparse sin ninguna dis- 
tinción, 

En 1961, en Filadelfi 


dist a, Freeman dirigió una encuesta esta- 
Istica sobre una mues 


tra de hombres con una edad me- 
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dia de 71 afios: el 75% declaraba todavía y 
los deseos sexuales, el 55% afirmaba mantener las propias 
capacidades sexuales, mientras que el 42% confesaba linia 
disminución del deseo después de los 60 años y sólo el 25% 
afirmaba ser impotente. El 70% afirmaba haber notado una 
atenuación del deseo sexual hacia los 70 años, mientras el 
22% sostenía que a los 80 años los deseos aún no se habían 
detenido, aunque la actividad sexual estaba presente sólo en 
un 17%. Por lo que concierne a las mujeres ancianas, las 
investigaciones de McCary (1968) atestiguaban la partici- 
pación de las mujeres casadas en la relación sexual, pero con 
una caída de frecuencia debida al paso de los años. Master y 
Johnson (1967) pusieron de manifiesto que no existe un lími- 
te cronológico para una correcta respuesta genital pero, con 
el paso de los años, tanto en el hombre como en la mujer 
se verifica una lenta y gradual decadencia física del estímulo 
sexual. Lo que a menudo sucede es que este decaer físico se 
ve acompañado por un aumento del deseo, salvo en los casos 
en que se deba a una enfermedad física. Rubin, en su libro 
Vida sexual después de los sesenta (1965), subrayaba que, gra- 
cias a unos sexólogos, se consiguió llenar el vacío existente 
en los conocimientos médicos y en las experiencias clínicas 
relativas a la sexualidad de los ancianos y combatir el popu- 
lar estereotipo del «viejo asexuado» que tanto ha perjudica- 
do la salud y la felicidad de demasiadas personas mayores. 
También en los programas oficiales de los congresos de 
gerontología y geriatría el problema de la sexualidad apare- 
ció mucho después que cualquier otro problema biológico. 
La primera mesa redonda de carácter nacional la organizó en 
1966 la Asociación Médica Canadiense y se tituló: Difi- 
cultades sexuales después de los 50 años». En el campo gerlá- 
trico el primer simposio lo organizó en 1974, en Toronto, la 


IVOS y presentes 
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a de Geriatría, En el mismo año se 
acional de Sexología, en 
alidad en la terce- 


Sociedad Norteamerican 
celebró el 1612 Coloquio Intern 
Lovanio (Italia), dedicado a la sexu 


ra edad. 

Casi todas las investigaciones clínicas de esos afios fue- 
ron realizadas transversalmente y denunciaban, con datos 
numéricos, un decrecimiento sexual en los ancianos de ambos 
sexos, mientras | 


demuestran que, 
derable de ancianos nota el aumento, antes que la dismi- 


nución, de las propias capacidades sexuales. 

En su artículo de título sugerente, «El sexo en geriatría: 
zimit o milagros», N.D. West afirmaba que para mucha gen- 
te joven todo lo que normalmente se incluye en el sentido 
de la palabra sexo es literalmente considerado monopolio de 
su grupo. Según ellos, la acuvidad sexual disminuye y aca- 
ba del todo después de los 60 años. Las capacidades sexua- 
les de las personas son a menudo objeto de burla y a quien 
manifesta interés por el sexo se le etiqueta como «viejo (o 
vieja) verde». Los estudios de Norman West se basan en una 
experiencia de varias décadas con pacientes, y han aporta- 
do daros fundamentales para renovar la imagen de la nece- 
sidad sexual en edad avanzada. Al principio de los años 1970, 
Comfort realizó importantes contribuciones sobre este tema 
y, entre otras cosas, subrayó las injusticias relacionadas con 
la eliminación de la sexualidad entre los huéspedes de resi- 
dencias e instituciones geriátricas en general. 

La den boks rr el desinterés por el tema de 

Et pri aine e oa la conjura del silencio. 

la A E y muchos estudiosos que se 
= personas ancianas y, de hecho, 


son todavia m . 
uy fuertes los temores irracionales, los este- 


as rarísimas investigaciones longitudinales 
con el paso de los años, un número consi- 
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reotipos y la falta de conocimientos adecuados (también fisio- 
lógicos) sobre la sexualidad del anciano, Además, la mayoría 
de los estudios sólo considera como actividad sexual la a 
ral, de modo que los aspectos no genitales de la sexualidad y 
las relaciones sentimentales en la pareja anciana se han estu- 
diado poquísimo. El estudio de Persson, sobre una muestra 
de 70 suecos, representa una excepción. 
Sin embargo, en los años 1990 se ha producido un cre- 

ciente interés clínico y científico por este campo de investi- 

ación. La actual literatura científica internacional nos ofre- 
ce numerosos datos relativos a la vida sexual de hombres y 
mujeres de 70, 80 y 90 años, confirmando de esta manera 
que el problema de la sexualidad de las personas ancianas 
existe en cada parte del mundo con connotaciones médicas, 
psíquicas y sociales más o menos relevantes y con condicio- 
namientos debidos al influjo de modelos culturales, falsas 
creencias y mistificaciones que aún hoy se encuentran signi- 


ficativamente presentes. 
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3. EL «COMPLEJO DE LOS HIJOS DE NOÉ, 


Las ideas sobre la senilidad, las creencias de los jóvenes, 
los temores de los ancianos, el retraso del interés científico 
oficial en lo que atafie a la vida sexual en la tercera edad y 
la consiguiente actitud de los médicos, podrían quizás atri- 
buirse a lo que Claman (1966) llamó el «complejo de los 
hijos de Noé». Con este término se quiere definir la persis- 
tencia tenaz de un cierto pudor hacia la sexualidad de las per- 
sonas ancianas, causado por un mecanismo de identificación 


con los propios padres. 
Leemos en el libro del Génesis: 


Noé empezó a cultivar la tierra y plantó una viña; bebió su 
vino y se emborrachó, acabando dormido en su tienda totalmente 
desnudo. Cam, padre de Canaan, vio la desnudez de su padre y 
corrió fuera para decirlo a sus hermanos. Pero Sem y Jafet cogie- 
ron una capa y se la pusieron en los hombros y, caminando hacia 
atrás cubrieron la desnudez de su padre. De esta forma, no vie- 


ron a su padre desnudo. 


Cuando Noé se despertó y le contaron lo que había hecho su 
hijo menor, dijo: «¡Maldito sea Canaan, hijo de Cam! Sea el ínfimo 
siervo de sus hermanos». Luego añadió: «Bendito sea Sem por el 
Señor, mi Dios, ¡sea Canaan su siervo! y Dios proteja a Jafet, que 
vivirá en la tienda de Sem y sea Canaan su siervo» (Gén 9, 20-27). 


Pero, ¿por qué siguen existiendo actitudes negativas pass 
la sexualidad de los ancianos y hacia los viejos en generas: 


Muchas de estas actitudes, que son la pri 
j a . è . e- 
cia del propio miedo a envejecer y morit, han originado pr 
© q . . o “4 
juicios que son una verdadera discriminación sexual contra 
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los mayores de sesenta años. Quien sufre estos prejuicios sue- 
le estar convencido de los siguientes estereotipos: que los 
ancianos tienen un carácter extremadamente rígido, que su 
charla es aburrida, que sufren deterioro intelectual y dema- 
siado apego a viejos modelos de moralidad; además, están 
convencidos de que los ancianos son inútiles, individuos sin 
ningún compromiso y pobres en valores sociales. Hace son- 
reír pensar que los que razonan de esta manera, si viven lo 
suficiente, llegarán un día a ser víctimas de sus mismos pre- 
juicios. 

Los ancianos que caen en la trampa de los prejuicios 
corren el riesgo de perjudicar gravemente su futura felicidad. 
Y si consideramos en qué medida estos convencimientos ata- 
ñen a la sexualidad, lo más normal es que el anciano, sin dar- 
se cuenta, tome el camino que lleva a la desexualización: «Te 
has hecho viejo, por tanto estás acabado!». 

Los siguientes ejemplos demuestran en qué medida están 
arraigados tales prejuicios hacia la tercera edad. Cameron 
(1970) examinó las opiniones sobre la sexualidad en una 
muestra de 317 individuos, hombres y mujeres, divididos a 
partes iguales entre jóvenes (desde los 18 hasta los 25 años), 
mediana edad (desde los 40 hasta los 55 años) y ancianos 
(desde los 65 hasta los 79). Se puso de manifiesto que el ancia- 
no, confrontándose con otros individuos del mismo sexo, se 
considera a sí mismo (y los demás le consideran a él), muy 
«empobrecido» en las siguientes actitudes hacia el sexo: el 
deseo, la prestancia, la habilidad, la frecuencia de los inten- 
tos, las oportunidades sociales y la intensidad de la actividad 
sexual. 

Miaran der ie oe a 80 estudiantes uni- 
para ancianos a la evaly ne ae personal de una residencia 
ación de tres historias de contenido 
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sentimental y sexual. Las narraciones que tenían como pro- 
agonistas a ancianos fueron juzgadas menos creíbles y menos 
«morales» con respecto a las que tenían protagonistas jóve- 
nes: todo esto se acentuaba si el personaje de la historia se 
encontraba envuelto en relaciones sexuales, Finalmente, el 
resultado de la investigación se concretó en la creencia común 
de que en el anciano el coito es menos practicable que la mas- 
turbación. = 

Capodieci y Canu (1989), utilizando la ASKAS (Aging 
Sexual Knowledge and Attitude Scale), entrevistaron a 95 médi- 
cos de un hospital estatal del Veneto. Es posible resumir sin- 
réticamente los conocimientos de los médicos sobre la sexua- 


lidad de sus pacientes ancianos de la siguiente manera: 


—La totalidad de los médicos reconocía que la actividad 
sexual del anciano no perjudica su salud. 

—Sólo el 2% de los médicos sabía que el estímulo sexual 
aumenta después de los 65 años. 

— Sólo el 14% de los médicos sabía que los hombres 
ancianos mantienen la erección durante más tiempo que los 
jóvenes gracias a la reducida capacidad de eyacular. 

—El 42% de los médicos afirmaba erróneamente que 
después de la menopausia las mujeres necesitan en medida 
menor la vida sexual. 

—El 98% de los médicos sabía que la depresión puede 
causar el desinterés sexual en los ancianos. 

—El 94% de los médicos concordaba en afirmar que el 


‘miedo a la impotencia puede llevar al anciano a una real inca- 


pacidad sexual. 

—El 32% de los médicos contestó (sic!) que una mas- 
turbación excesiva en el anciano puede provocar un prema- 
turo principio de confusión mental y demencia. 
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— F] 9296 afirmó que la sexualidad es una necesidad que 


dura toda la vida. 


Estas investigaciones demuestran que el sexo en edad 
ida ds ña GT especie de evento improbable 
y desagradable por los jóvenes y por los mismos ancianos; 
desgraciadamente, también los médicos y las personas que 
trabajan en lugares destinados a la asistencia de ancianos se 
uniforman con esta actitud mental. De todos modos, queda 
claro que tales opiniones están inspiradas no sólo en las con- 

vicciones personales, sino también en la sociedad en que se 
vive, que resulta ser un elemento significativamente condi- 
cionante en este ámbito. 

En este capítulo examinaremos los principales mitos que 
se refieren a la sexualidad en la tercera edad y las causas que 
aún hoy en día impiden a un médico, en su normal activi- 
dad diaria, preservar, restablecer y promover la sensualidad 
y la sexualidad de sus pacientes ancianos. Indicamos entre 
paréntesis los autores que han individualizado o estudiado 


el mito considerado. 


EL MITO CRONOLÓGICO (Butler & Levis, 1976) 


Considera que la sexualidad dismin uye automáticamen- 

te con el paso de los años, hasta llegar a una vejez asexuada. 
Algunos estudios (Bengtson, Cuellar & Ragan, 1977) 
demostraron que un gran número de individuos pertene- 
cientes a distintos grupos étnicos, consideraban y definían 
en como vejez un cierto periodo de la vida cro- 
ne a bien definido. Por ejemplo, después de los 50 
canos, después de los 60 entre las personas de 
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pra, después de los 70 entre los Caucásicos, S; 
d al! E x 
leclive sexual con el paso de los Les que 


afios, debe 
o ‘ mos E 
bién las muchas variables qu $ con 


existe un 

siderar tam les, | i © intervienen, como 
. > o ‘ Cfr TF r . 

las enfermedades, la presencia o la ausencia de una relació 

a! y ación, 


la actitud y la adaptación ante la vejez, todas igualmente inci- 
sivas à nivel sexual y en una medida notablemente superior 
al envejecimiento temporal. Los estudios longitudinales más 
competentes sobre este tema citan los siguientes datos: 


—a la edad de 63 años, aproximadamente el 70% de los 
hombres es todavía sexualmente activo; 
—a la edad de 78 años, el 25 % de los hombres es aún 


sexualmente activo; 
— para el hombre no es necesario estar casado para que 


siga la actividad orgásmica; 
—para las mujeres la disponibilidad de su patéjaes un 


factor necesario para el mantenimiento de la actividad coital. 


EL MITO DE LA «PAZ DE LOS SENTIDOS» 
(Butler & Levis, 1976) 


Se refiere al logro de una «edad avanzada asexuada y feliz» 
por parte de esas personas que conseguirían, por fin, libe- 
rarse de las preocupaciones relativas al sexo y a las pasiones. 


Pfeiffer (1974) refuta esta creencia y pone de manifiesto que, 
en los estudios examinados, no existe una década (hasta los 


100 años de edad) en la que no se encuentren grupos con 


sujetos sexualmente activos. 
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EL MITO DE LA CULPA Y DE LA VERGUENZA (Glover, 1978) 


. ` dam # º nda o n F Ll > e à E y 
Deriva de las actitudes típicas de la época «victoriano, 
a el sexo como una «cosa sucia» y cra 
frases como: «Una chica de bien no 
mujeres tienen el deber de someterse 


n él». 


cuando se considerab 
de lo más normal oír 
hace esas cosas», O! «Las 
acer de los hombres sin participar ¢ 


al pl 


EL MITO DE LA SEXUALIDAD DE «SEGUNDA CLASE» 


Se refiere a una estrecha relación entre identidad perso- 
nal y el estatus socioeconómico. Muchas personas después 
de jubilarse experimentan una decadencia socioeconómica. 
Aun cuando, para la mayoría de los ancianos, la edad que va 
de los 65 a los 75 años es un periodo de bienestar, algunos 
pueden experimentar graves problemas de salud capaces de 
agravar su ya precaria situación financiera. No poder curar- 
se como más le guste o no poderse permitir visitas a espe- 
cialistas particulares puede hacer que el anciano se sienta ciu- 
dadano de segunda categoría. Muchos no pueden elegir el 
tipo de asistencia que más les gustaría, así que se ven obli- 
gados a recurrir a las estructuras públicas, donde los pro- 
blemas sexológicos se ignoran o se estiman de importancia 
secundaria y, en consecuencia, no se consideran como pro- 
blemas médicos dentro del sistema sanitario nacional. 


EL MITO DE «LA BELLA DURMIENTE» 
Por las referencias al cuento de la bella durmiente, se pue- 
de deducir que las mujeres no deberían nunca adelantarse a 


los hombres en la actividad sexual, ni sentirse responsables 


64 


de su propia sexualidad (es decir, tendrían que espe 

vamente Ja Iniciativa del hombre, hasta que el red 
estara a la princesa con un beso). Muchos hombres a des- 
nos yiven con ansicdad las normales modificacion ee 
sroduce el proceso de envejecimiento como, por ciempl T 
necesidad de una mayor estimulación para llegar a jm a 
ción, y se sienten incómodos con una mujer que decida « ne 
zar la relación sexual. Las parejas poco informadas Ñ mpe 
sienten incapaces de cambiar sus viejos y estereotipados Em de 
los sexuales pueden experimentar disfunciones sexuales con 


el paso de los años. 


EL MITO «IGNORANCIA SIGNIFICA FELICIDAD» 


Este mito afirma que los ancianos no están interesados en 
la sexualidad y que los médicos de familia no tienen por qué 
ocuparse de temas sobre los que no recibieron suficiente infor- 
mación en sus estudios universitarios. En la eventualidad de 
que los pacientes ancianos estén verdaderamente interesados 
por su propia sexualidad, serán ellos mismos quienes pidan 
explicaciones. Master 82 Johnson descubrieron que más del 
50% de las parejas experimentaban alguna vez, en el curso 
de su existencia, una disfunción sexual; por esto una cuidada 
información sexual podría resultar especialmente útil. 


EL MITO DE LA MENOPAUSIA 
Se refiere a la creencia de que la menopausia lleva al cese 
de la vida sexual de la mujer. En realidad, la capacidad repro- 


ductiva representa, sí, un aspecto Importante, pero parcial, 
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de un individuo en el cutso de 


de toda la dimensión sexual 


su existencia. 


EL MITO DE LA MASTURBACIÓN 
También este mito se remite a las actitudes de la época 
ue veían la masturbación como un síntoma de 


victoriana q 
una práctica capaz de causar enferme- 


una mente débil, y 


dades físicas y mentales. 
Aunque este mito no tenga ninguna base científica, es 


tar cuántas personas ancianas siguen con 
este convencimiento desde su infancia. En los años cuaren- 
ta v cincuenta, el informe Kinsey, a propósito de la mastur- 
bación, indicaba un porcentaje del 90% para los hombres 
y del 50% para las mujeres. La revolución sexual de las muje- 
res de las últimas tres décadas ha hecho que la actividad mas- 
curbatoria femenina haya llegado cerca de los porcentajes 


masculinos. 


sorprendente consta 


EL MITO DE LA EMBOLIA Y DEL INFARTO 
(Hellerstein,1970; Veno, 1963) 


Se refiere a la difusa creencia de que el funcionamiento 
sexual requiere un excesivo esfuerzo físico, por lo que el coi- 
to podría determinar una crisis cardiaca, una embolia o tam- 
bién la muerte. Este mito se apoya en la convicción de que 
si el individuo sufre problemas cardiovasculares, tendría 
que practicar la abstinencia sexual para disminuir el riesgo. 
De hecho, la incidencia de muerte repentina durante una 
relación sexual es verdaderamente muy rara, pero la angus- 
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asta de morirse durante una relación lleva a iie 
nu- 


iosa fant “a 
dono de la actividad sexual. 


do al aban 


EL MITO DEL «VIEJO VERDE» 

Corresponde en parte al prejuicio según el cual es úni- 
camente el hombre anciano y no la mujer quien «piensa en 
el sexo». En cambio, muchas mujeres después de la meno- 
pausia advierten un mayor deseo sexual. Muchos estudios 
han demostrado que las mujeres pueden tener orgasmos has- 
ta una edad muy avanzada, mientras que, en la misma fran- 
ja de edad, la potencia sexual de los hombres disminuye len- 
tamente. Hemos visto que la sexualidad es importante para 
ambos sexos, aunque los cambios fisiológicos del envejeci- 
miento favorecen en mayor medida las posibilidades sexua- 
les de las mujeres respecto a los hombres. Por tanto, el mito 
cultural del «viejo verde» no es nada apropiado dado que, 
en todo caso, la capacidad de tomar la iniciativa sexual en 
edad avanzada estaría justamente favorecida en la mujer. Es 
fundamental que los proyectos cuyo fin sea preservar y pro- 
mover la sensualidad y la sexualidad en las personas ancia- 
nas se realicen a través de objetivos comunes para ambos 
sexos. 


EL MITO DE LA HOMOSEXUALIDAD 

Afirma que la mayoría de los homosexuales son enfermos 
mentales y que no envejecen tan bien como sus coetáneos 
heterosexuales. No existen todavía evidencias científicas acer- 


ca de la adaptación del homosexual al proceso de envejeci- 
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miento. Algunos autores (Kelly, 1977; Kimmel, 1978) sos- 
tienen que la condición de homosexual permite a los hom- 
bres una mayor flexibilidad en los papeles sexuales y, en con- 
secuencia, una mejor adaptación a la vejez. También el hecho 
de que la subcultura homosexual masculina aliente el inte- 
rés por sí mismo y algunos aspectos del narcisismo, según 
estos autores, puede ayudar a superar algunas de las pérdidas 
relacionadas con el envejecimiento. En el ámbito psicoge- 
riátrico y sexológico el debate sobre la homosexualidad y el 
concepto de salud sexual es amplio y complejo y aún no ha 
llevado a conclusiones definitivas. 


EL MITO DEL PACIENTE TERMINAL ASEXUADO 


Se refiere a la creencia de que los pacientes moribundos 
carecen totalmente de sexualidad. Algunos tanatólogos, des- 
pués de estudiar y confrontar la diferencia entre el significa- 
do de la muerte inminente y la condición existencial del no 
estar, notaron que la angustia de la muerte disminuye con la 
capacidad del moribundo de saborear el momento presente. 
Contemplar el alba, la belleza y los colores de la naturaleza, 
participar en momentos de amorosa intimidad sexual, son 
todas cosas muy importantes para un paciente terminal. 


EL MITO DE LA ENFERMEDAD CRÓNICA 

Se refiere a la convicción de que los ancianos con pato- 
logías crónicas están demasiado enfermos para dedicarse al 
sexo. Algunos médicos sugieren la abstinencia sexual en una 


seri i i 
e de enfermedades agudas, como el infarto de miocardio, 
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thi nfección de las vías urinarias, los dolores lumbares y algu- 
nos trastornos afectivos. Sin embargo, las capacidades sexua- 
les pueden volverse más significativas durante la mejoría o en 
la fase de curación de una enfermedad crónica. No se puede 
ignorar que el 50% de las personas mayores de 60 años y el 
80% de las que superan los 70 años padecen problemas fisi- 
cos crónicos, así que sus preocupaciones acerca de la vida 
sexual necesitan sin duda alguna de la atención y la experiencia 
del médico de confianza. Hay que tener en cuenta que, a 
menudo, importantes aspectos «contraemotivos» de los médi- 
cos pueden limitar el esfuerzo terapéutico hacia sus pacien- 
do se trata de disfunciones sexuales potencialmente 


tes, cuan 
debidas a patologías crónicas o invalidantes. 


reversibles, 


Los mitos descritos son sólo algunos de los más impor- 
tantes acerca de la vejez y la sexualidad en la tercera edad. 
Hemos visto que ni los médicos son inmunes a las falsas 
creencias, dado que muchos de ellos se sienten incómodos 
al hablar de la sexualidad con las personas ancianas que 
encuentran en la práctica cotidiana. Las actitudes llenas de 
prejuicios de algunos médicos que descuidan, en el diálogo 
clínico, esta parte tan importante de la anamnesis, son una 
de las causas principales del limitado compromiso terapéu- 
tico hacia las personas en edad geriátrica. No obstante los 
progresos logrados en lo que es un correcto diagnóstico y tra- 
tamiento de los problemas sexuales, la práctica clínica actual 
se basa muy a menudo en una deficiente información uni- 
versitaria —que prevé el conocimiento de la sexología clíni- 
ca—, en el conocimiento anecdótico de la vejez y de la sexua- 


lidad, o en una actitud nihilista del médico. 
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A menudo, los pacientes ancianos refieren a los médicos 
sus personales sentimientos de culpabilidad en lo que se refie- 
re a la sexualidad; sin embargo, tales sensaciones, condena- 
das por el mismo anciano y por las personas que viven con 
él, muy a menudo no son comprendidas ni por el médico, 

No es raro que el paciente manifieste su problema sexual 
a través de síntomas somáticos, como dolores en la vejiga o 
en los órganos genitales, picores, vagos trastornos neurove- 
getativos, etc. A menudo estos síntomas constituyen la mani- 
festación indirecta de una patología o un malestar que resul- 
tan difíciles de expresar, especialmente si el médico o 
especialistas tales como el ginecólogo, el andrólogo o el psi- 
quiatra no saben escuchar. 

Burnaps y Golden ( 1967) notaron que las dos terceras 
partes de los médicos que habitualmente piden informa- 
ciones a los pacientes sobre su actividad sexual, encuentran 
un trastorno significativo por lo menos en la mitad de ellos, 
mientras que los médicos que no evalúan normalmente la 
actividad sexual, opinan que ni siquiera el 10% de sus pacien- 
tes sufre de algún trastorno de este tipo. Un buen funcio- 
namiento sexual tiene también la función de «parachoques» 
contra muchas de las alteraciones y pérdidas que acompañan 
a la vejez. 

Un mayor conocimiento de la vida sexual en la tercera 
edad es, pues, tan importante para el médico como para el 
paciente. 

De estos temas se ha ocupado especialmente Domeena 
C. Renshaw, directora de la más acreditada sex clinic esta- 
dounidense, En muchos de sus trabajos, incluidos los de 
divulgación, ha destacado la importancia de una adecuada 
preparación del médico que deberá atender a hombres y muje- 
res, mayores o muy mayores, y que le plantearán todo tipo 
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estos 


e preguntas sobre la masturbación, el coito, o 
as relacionados con la pareja, 

ANS e pueden surgir en edad avan- 
zada también dentro del ámbito familiar, cuando se dan unas 
circunstancias que impiden a los hijos aceptar la sexualidad 
de sus padres. Si un día eran papá y la mamá los que obsta- 
culizaban las relaciones sentimentales de los hijos, hoy son 
últimos quienes ponen trabas a las de los padres. Los 
hijos, aunque constituyen el testimonio fahaciente de la sexua- 
lidad de quien les hizo venir al mundo, a menudo conside- 
ran que los padres no deberían interesarse por el sexo. De 
esta manera, muchos adultos siguen siendo dominados inte- 
riormente por una primitiva necesidad infantil que niega la 
existencia de una vida sexual de ese hombre y de esa mujer 
que muchos años antes — mediante el amor y la sexualidad — 
le concibieron. Para estos hijos existe sólo el papel de los 

adres, totalmente escindido de los demás aspectos de la vida 
adulta del individuo. 

El rechazo de la sexualidad de los ancianos puede ser cau- 
sado por motivaciones psicológicas; la terapia psicoanalíti- 
ca permite poner de manifiesto que para los hijos los padres 
deberfan ser sólo un padre y una madre, sin vida sexual pro- 
pia. Cuando los hijos admiten la sexualidad de los padres 
es sólo a nivel racional, pero cast nunca à nivel emotivo. 

Sin embargo, estos problemas no tienen únicamente expli- 
caciones psicológicas: codicia y egoísmo, en efecto, están por 
desgracia muy difundidos. Si uno de los padres muere, los 
hijos pueden intentar prevenir que el otro tenga nuevas amis" 
tades y que éstas se transformen en un potencial co 
ro, con el fin de proteger, claro está, la herencia: todo lo que 
pueda conducir a relaciones sentimentales de uno de los 


padres se advierte como amenazador. 


los proble- 


mpafie- 
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Concluyendo, son muchas las personas que sufren del 
«complejo de los hijos de Noé», incluyendo esos médicos 
que, cuando se encuentran que tienen que hablar, escuchar 
u ocuparse de la sexualidad de sus pacientes ancianos, pre- 
sentan ese mismo pudor que implicaría el interesarse por la 


sexualidad de sus propios padres. | 
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4. EL PROCESO DE ENVEJECIMIENTO 
Y LOS CAMBIOS FISIOLÓGICOS 
NORMALES EN LA SEXUALIDAD 
DEL HOMBRE Y DE LA MUJER 


Fl paso de los años determina unos cambios importan- 
tes en el aspecto físico y en la fisiología de la sexualidad de 
las personas ancianas. Si no existen enfermedades o efectos 
colaterales debidos a terapias médicas o quirúrgicas, el pro- 
ceso de envejecimiento no conlleva trastornos sexuales. 

Las primeras informaciones sobre el comportamiento 
sexual fueron recogidas por Kinsey y colaboradores (Kinsey 
et al., 1948, 1953); durante las décadas siguientes, los tra- 
bajos de Christenson & Gagnon (1965) y de Christenson & 
Johnson (1973) aportaron otras informaciones utiles. En la 
segunda mitad de los afios 1960, Master & Johnson (1966, 
1970) estudiaron el comportamiento sexual entre volun- 
tarios, en laboratorio, a través de observaciones directas 
relativas a la fisiología de la sexualidad de hombres y muje- 

res. Debido a la especificidad y objetividad de la investiga- 
ción, estas informaciones no han sido superadas todavía. Pero 
hay que decir que ambos estudiosos —Kinsey y Master & 
Johnson— derivaron sus conclusiones basándose en un peque- 
ño número de ancianos. Desde entonces se han publicado 
diversos estudios especialmente enfocados a poblaciones de 
edad geriátrica. La contribución más importante de tales 


investigaciones «de autor», consiste justamente en haber pues- 
to de manifiesto las muchas dific 


nia ultades metodológicas que 
plantean las investigaciones sob 


re este tema. Antes de exa- 
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minar los descubrimientos y las reflexiones 
cen, es oportuno precisar los límites de muc 
ficas acerca de la sexualidad en la persona 


que éstas produ- 
has pruebas cien- 
anciana. 


4) Algunos estudios —llamados transversales porque 
coman en consideración una sección transversal de la pobla- 
ción en un determinado momento— comparan las po- 
blaciones de un grupo de edad con otro, creando de esta 
manera unos datos confusos entre los efectos del envejeci- 
miento y los «efectos de cohorte» de los grupos examinados, 
Puede que los ancianos de una muestra difieran de los indi- 
viduos más jóvenes, pero no a tenor de la diferencia de edad, 
sino por razones relacionadas con la época en la que nacie- 
ron. Existen muy pocos temas tan expuestos a este tipo de 
errores como los relacionados con la sexualidad (Traupmann, 
1984). En los estudios sobre los ancianos se encuentran a 
menudo los llamados «efectos de cohorte»; por ejemplo, el 
citado estudio de Christenson & Gagnon (1973), relativo 
a un grupo de mujeres de entre 60 y 70 años que nunca se 
habían casado, determinó una notable producción científi- 
ca que ha ido utilizando los resultados de esa investigación, 
considerados importantes hasta hoy día. Sin embargo, es 
necesario saber que la muestra de mujeres examinadas por 
estos estudiosos había nacido alrededor de 1890; por lo tan- 
to los investigadores que se sirven de datos relativos a esta 
investigación deben saber que pertenecen a una cohorte 40 
años mayor, respecto a las mujeres de 60 o 70 años de hoy. 


b) Los primeros trabajos acerca de la sexualidad en la vejez 
(Kinsey, Master & Johnson...) se efectuaron exclusivamente 
con voluntarios. Los estudios posteriores intentaron repre- 
sentar efectivamente a la población, pero fueron limitados 


75 


Digitalizado com CamScanner 





ad de los ancianos que partici- 
paban en el estudio y ad de que otros (familiares, 
administradores de residencias, etc.) les dieran cl permiso de 
participar en la investigación (Wason & Loeb, 1979). Asf que, 
de hecho, no existen investigaciones científicas Importantes 


acerca de ancianos que no pueden consentir por sf mismos ser 


entrevistados. Se ha demostrado que, en investigaciones sobre 
dores tienden a profundizar menos 


voluntarios, los entrevista 
mplo, la masturbacidn) sobre los 


en los temas (como, por eje 
que los ancianos podrían ser reacios a hablar (Sander, 1976; 


Wason & Loeb, 1979). Según unos estudios, las respuestas de 
anos acerca del recuerdo de su propia sexualidad cuan- 


do aún eran jóvenes son verdaderamente fidedignas (Martin, 
1981). Obviamente, la influencia cultural sobre el compor- 
tamiento y la actitud sexual tiene un papel fundamental en la 
determinación de las diversidades entre ancianos que viven en 

aíses distintos o en zonas geográficas diversas de un mismo 
país. Sin embargo, en la actualidad resulta imposible poner 
de manifiesto esta heterogeneidad, dado que la mayor parte 
de la literatura científica sobre la sexualidad en la tercera edad 
se refiere a residentes en Estados Unidos o Canadá y, desgra- 
ciadamente, se utiliza a menudo para consideraciones muy 
diversas acerca de sujetos totalmente distintos por origen, cul- 


tura, tradiciones y valores morales. 


la buena volunt 


por los gastos, 
por la posibilid 


los ancl 


c) En el momento de referir las conclusiones, algunos 
estudios no diferencian los resultados por grupos de edad, 
estado civil y condición de viudez. Los de 60 afios difieren 
notablemente, en lo que atañe al interés y la actividad sexual, 
ndo _— es la propia historia sexual lo que mode- 

udes ini í 
se an y as qu “e una determinada edad. Los 
, o el famoso «informe Kinsey», 
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onen de — la disminución progresiva de la activi 
dad sexual desde los 55 hasta los 70 años; si, en cambi ivi 
sideramos los estudios longitudinales (es decir seal ax 
un mismo individuo, pero en momentos E o OS 
r ejemplo, cl «Study of Aging and ones a 
levado a cabo por la Duke University vic 
fácil advertir que cl 60% de los sujetos casados desde los 
60 hasta los 69 años siguen sexualmente activos, así como el 
mismo porcentaje de los que van de los 70 a los 75 años y 
un 25% de los individuos de edad superior a los 75 años. 
También entre las edades más extremas se encuentra que una 
quinta parte de los mayores de 80 y 90 años mantiene la fre- 
cuencia de una relación sexual al mes. Para algunas personas 
se verifica un fenómeno inverso, o sea que mejoran la sexua- 
lidad en las últimas décadas de la vida. 


sobre 
como, po 
Jppmeno | 


d) La mayoría de los estudios examinan los datos relati- 
dad coital mientras otros consideran también 
la masturbación, las fantasías sexuales y los sueños (Martin, 


1981), pero muy pocos se refieren a la más amplia dimen- 
sión de la sexualidad en su conjunto. Algunas investigacio- 
la Felicidad de la relación y 


nes trabajan sobre la duración y 

sobre el placer presente en las edades precedentes; de todas 
formas, la mayoría de los estudios concuerda tácitamente Cn 
equiparar la actividad sexual relacionada con el cotto con la 
sexualidad en su conjunto, cuando esto no puede ser una ver- 
dad absoluta para todos y, de manera especial, para las muje- 
res en edad avanzada. Los elementos de la sexualidad que son 
extraños al coito y los aspectos sentimentales y amorosos 
de la relación entre ancianos —los actuales y también los 
arrollo— han sido estudiados, 


poco. 


vos a la sexuali 


potenciales y en fase de des 
hasta ahora, verdaderamente 
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e) De la misma forma, muy poco O nada se ha escrito 
sobre la sexualidad de los ancianos homosexuales de ambos 
sexos (Dressel & Avant, 1983) o de los individuos que viven 
aislados (Stephens, 1974; Corby & Zarit, 1983), y aún menos 
de la vida sexual en las estructuras hospitalarias o en los ca- 
sos de largo internamiento, que constituyen la causa prin- 
cipal de interferencia O del fin de la vida sexual de las per- 


sonas ancianas. 


Después de estas necesarias premisas relativas a los lími- 
tes metodológicos de lo que es la actual investigación cien- 
tífica sobre la sexualidad en edad avanzada, podemos vol- 
ver al discurso sobre el conocimiento de aspectos tan íntimos 
e importantes de la persona anciana. Consideraremos sólo 
aquellos autores y estudios de la literatura que respetan la 
individualidad, dejando a un lado los que «miden» las con- 
ductas personales para luego compararlas con los supues- 
tos parámetros establecidos de normalidad de la conducta 
sexual. Esta visión nos permitirá valorar como conclusio- 
nes significativas sólo aquellas que puedan ayudar a los 
ancianos y a los jóvenes a liberarse de ideas equivocadas 
sobre la «normalidad» y, en consecuencia, sobre lo que es 
lícito o no. Es decir, las que puedan dar a cada uno la posi- 
bilidad de utilizar sus propios sentimientos como guía para 
decidir lo que es justo y placentero y digno de ser amado 
de verdad. 

En efecto, existe siempre el riesgo de que estudios con- 
ducidos de manera equivocada (con los errores metodológl- 
cos de los que hablábamos antes), vayan creando nuevas mis- 
tificaciones que encierren aún más — aunque en una jaula 
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¿— los sentimientos amorosos y la sexualidad de las 
ersonas ancianas. | 
Cuando se habla de normalidad —en psiquiatría o en 

sexologfa— hay el riesgo de que lo «normal» sea el punto de 
vista de quien habla y, si el tema se refiere al comportamiento, 
sirva el viejo aforismo del pesimista y el optimista que ven la 
misma botella medio vacía o medio llena, respectivamente. 
Es decir, que si se afirma que después de los 60 años nadie 
puede gozar del sexo, entonces será suficiente demostrar que 
algunas personas continuan la actividad sexual después de 
los 80 afios para desmentir tal afirmación y afirmar que no 
hay ningún obstáculo, sea fisiológico O psicológico, para la 
sexualidad en la vejez. Pero st el razonamiento es: «Si los que 
han superado los 60 años pueden mantener una vida sexual, 
¿por qué no lo puede hacer todo el mundo? ¿Es que hay impe- 
dimentos sociales?», en este caso la respuesta oportuna ten- 
dría que ser más detallada y demostrar, por ejemplo, que exis- 
te un porcentaje de personas de cada edad que no consigue 
el nivel de actividad sexual deseado. White (1982) com- 


de su muestra de ancianos de 80 años 
aunque no lo fuese 


dorad 


probó que el 17% 
hubiera querido ser sexualmente activo, | 
habitualmente ni de joven. Una respuesta alternativa podría 


ser la sugerida por Rossman (1975): «Nos parece que ha naci- 
do una tendencia de clasificadores en la observación de hom- 
bres ancianos que consiguen mantener una actividad sexual 
notable como si fuese una cosa habitual y normal en vez de 
considerarla el testimonio de una insólita robustez sexual. 
Quizás estos individuos podrían considerarse como ed 
vos o personas incapaces de renunciar a un hábito sexual, 
como deseosos de diferenciarse de los demás coetáneos. | 
Resumiendo, segtin el concepto de normalidad 2. 
mente compartido por la mayoría de las personas, puede 
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siderarse normal lo que comprende un amplio espectro de 
variaciones individualizales y no aquello que se refiere a nor- 
mas preestablecidas y válidas para todos. 


De todas formas, se han identificado algunos aspectos 
importantes que parecen ser determinantes para la actividad 
sexual: la edad, el sexo (los hombres son más activos sexual- 
mente respecto a las mujeres de su misma edad), la propia 
salud física (más importante para los hombres), las condi- 
ciones de salud del compañero (más importante para las muje- 
res). En todos los grupos de edad el interés por la sexualidad 
es mayor respecto a la efectiva actividad sexual y de modo 
especial para los hombres. La media de edad en que se dan 
por terminadas las relaciones sexuales es de 68 años para 
los hombres y 60 para las mujeres (viudos y casados inclui- 
dos). Dentro del mismo grupo de edad unos individuos resul- 
taban más activos y otros menos; dividiendo el mismo gru- 
po en dos, se descubre que difieren por la anamnesis sexual 
(los activos en edad avanzada lo eran antes también) y por 
su evolución futura: el nivel de actividad sexual tiende a per- 
manecer estable con el paso del tiempo y, en el caso de una 
nueva clasificación al cabo de algunos años (George & Wei- 
ler, 1981), la mayoría de los individuos sigue en el mismo 
grupo. Por tanto, el «modelo» predominante es el manteni- 
miento de un nivel relativamente estable de la actividad sexual 
hasta los 70 y más; pero, para algunos individuos, la activi- 
dad puede disminuir, mientras para otros podría incluso 
aumentar, Las mujeres que experimentaron placer sexual 
— siendo sexualmente activas en mayor medida que 
que es e as main i aa en la juventud. Esto significa 
deed jeres, la persistencia del interés y de la acti- 

“terminada más bien por la precedente expe- 
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riencia del orgasmo que por la edad de com 
vidad sexual, como pasa con los hombres. 
Esta feliz correspondencia entre descubrimientos cien- 
-ificos y lógica común está respaldada por los informes rela- 
tivos a casos de mujeres (Hite, 1976), en las que el interés 
y la actividad sexual eran más bajos durante sus Primeras 
experiencias sexuales (a menudo coincidentes con el matri- 
monio) y aumentaban significativamente en edad avanzada, 
cuando empezaban una nueva y más satisfactoria relación 


lenzo de la acti- 


sentimental. 
Los investigadores de la Duke University preguntaron a 


los individuos de su muestra —que habían experimentado 
una disminución de la actividad sexual — cuál era en su opi- 
nión el motivo de la disminución. Los hombres contestaron 
que la causa, en la mayoría de los casos, era el comienzo de 
una enfermedad propia o la pérdida de la compañera. Para 
las mujeres, las causas principales eran, según este orden, la 
pérdida de la pareja, la enfermedad del compañero y una enfer- 
medad propia. La pérdida del compañero es más común entre 
las mujeres, visto que viven en promedio más tiempo que los 
hombres, que normalmente son más jóvenes que sus maridos 
y que tienen una esperanza de vida mayor de aproximada- 
mente seis años con respecto a su pareja (Bancroft, 1989). 


LA FISIOLOGÍA SEXUAL DE 
LA PERSONA ANCIANA 


La vida sexual existe y sigue viva hasta edades extremas; 
eo y los ritmos de las relacio- 


Por tanto, es muy importante 
determinados por el paso de 


cambian la frecuencia del des 
nes, pero la sexualidad persiste. 
conocer los cambios fisiológicos 
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los años, porque tener como referencia la vida sexual de otras 
| ad y depresión, 


edades puede provocar ansied | | 
El avance de los años provoca transformaciones que afec- 


tan a todo el organismo: disminu 
el cuerpo, se atenúa el vigor y se reduce la elasticidad de los 


tejidos. Estas modificaciones tienen una importancia capi- 
tal para la fisiología de la sexualidad y, además de cambiar 
las experiencias personales, influyen indirectamente también 


en la vida sexual de la pareja. 


ve el tono muscular de todo 


CAMBIOS DE LA FISIOLOGÍA SEXUAL MASCULINA 


La mayoría de los hombres empieza a preocuparse secre- 
tamente de la propia sexualidad ya desde los treinta años, 
al empezar la comparación de su actual nivel de prestaciones 
sexuales con sus precedentes capacidades, es decir, cuando 
aún eran adolescentes o exuberantes veinteañeros. Tales pre- 
ocupaciones aumentan al llegar a los cuarenta o a los cin- 
cuenta años, y tocan la cumbre al cumplir los sesenta, cuan- 
do los hombres piensan que deberían aceptar un cambio 
definitivo. 

La potencia sexual es la capacidad necesaria para tener 
una relación sexual; la impotencia es la incapacidad tempo- 
ral o permanente de llegar a la erección necesaria para la rela- 
ción sexual. La esterilidad —que no hay que confundir con 
la impotencia— es la incapacidad de generar hijos. Una poten- 
cia normal para un hombre puede no serla para otro. 

El aparato genital masculino sufre unos fenómenos invo- 
lutivos que comienzan a partir de los treinta años. A partir 
de esta edad, en el hombre se constata una progresiva reduc- 
ción de la espermatogénesis, pero de una manera tan lenta 
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que la fertilidad o la hipofertilidad puede Persistir tamb; 
i pens. 
en el anciano. La producción de espermat e ‘am i 
i acaba 


4 
nunca, aunque su número y su movilidad se teducen 
“ q - ro- 
resivamente. La causa de una eventual esterilida 


buscarla más en las alteraciones morfológicas d 
los espermatozoides que en su ausencia. 


d habr fa que 
e la cabeza de 


¿PERO, QUÉ CAMBIOS PODRÁ OBSERVAR 
UN HOMBRE CON EL PASO DE LOS AÑOS? 


En la práctica, todos los órganos sexuales ya no «traba- 
jan» Como cuando eran más jóvenes. La ignorancia de tales 
cambios puede provocar interpretaciones equivocadas como, 
por ejemplo, atribuirlos al comienzo de una impotencia o de 
una inevitable próxima pérdida de la vida sexual. Disminu- 
ye la elevación de los testículos, así que se notan más bajos 
que en los años precedentes; se reduce también la irriga- 
ción sanguínea del escroto y los testículos. Estos retroceden 
de manera tan lenta que es difícil encontrarlos atróficos en 
hombres muy ancianos. De hecho, una eventual hipotrofía 
testicular no justifica del todo la desaparición o la reducción 
de la actividad sexual, dado que con el envejecimiento los 
niveles hemáticos de las hormonas masculinas permanecen 
prácticamente invariables. De todas formas, la eventual dis- 
minución del índice de testosterona no condiciona el ejerci- 
cio de la sexualidad, visto que la disminución de la potencia 
viril no está relacionada con la de las hormonas andrógenas, 
sino con factores psicológicos O modificaciones del sistema 
nervioso central. Por tanto, el anciano conserva la capacidad 
de cumplir el acto sexual independientemente de las carac- 
terísticas del líquido seminal, y la capacidad de procrear. 
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Como consecuencia, el envejecimiento fisiológico no 

impide que el anciano goce de una sexualidad larga y satis- 
factoria, aunque se verifiquen, con el paso de los años, algu- 
nos cambios en la respuesta genital. La actividad sexual, como 
rodas las demás actividades físicas, se modifica después de los 
60-65 años. La erección se presenta con un retraso de unos 
minutos respecto a la típica inmediatez de la edad juvenil y 
puede ser menos completa y eficiente, De todas formas, una 
vez que el hombre ha llegado a la excitación, la erección será 
vigorosa y eficaz como lo era habitualmente en los años ante- 
riores. La estimulación manual del pene resulta a menudo 
muy útil para favorecer y mantener la erección. Existen di- 
ferencias notables en la frecuencia de la erección y en su 
duración; esta variabilidad entre una persona y otra define 
características propias del individuo. Por tanto, una evalua- 
ción de salud sexual tendrá que tener en cuenta la historia 
pasada del individuo y no podrá basarse en patrones gene- 
ralizados resultado de comparaciones con otros hombres. La 
mayoría de los sexólogos no considera la impotencia o las 
dificultades erectiles como un problema, a no ser que se veri- 
fiquen con una frecuencia superior al 25% de las relaciones 
sexuales con la misma pareja. 

Si la erección es menos rápida y menos rígida, también 
la eyaculación puede resultar retrasada o algunas veces ausen- 
te y con un número inferior de contracciones, que bajan de 
las 8-12 del joven a las 5-6 del anciano. La potencia eyacu- 
latoria después de la cumbre de la adolescencia empieza a 
disminuir progresivamente, así que resultan también redu- 
cidas la fuerza de la eyaculación y la cantidad de líquido semi- 
nal. Un hombre Joven y adulto produce de 3 a 5 ml de lí- 


quido seminal cada 24 horas, mientras que después de los 
años el volumen se reduce a 2-3 ml, 
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También la emisión de líquido pre-eyaculatorio (que se- 
rega la glándula de Cowper) se vuelve mínima o desapare- 
ee, pero esto no constituye-ningun problema para la pres- 
ración sexual. La disminución de la fuerza de expulsión y del 
volumen de esperma no modifica la sensación de placer. 

Con el envejecimiento se verifica un alargamiento del 

eriodo refractario, es decir, del intervalo de tiempo que pasa 
entre un coito y el siguiente, que desde los pocos minutos de 
la adolescencia llega a un periodo que va de las 15-24 horas 
hasta algunos días en el hombre anciano; durante este tiem- 
po es imposible obtener una nueva erección. En cambio, en 
el anciano aumenta el control de la eyaculación y se verifi- 
ca una prolongación del tiempo que pasa entre excitación y 
eyaculación. Esta condición, que permite aplazar más fácil- 
mente el momento en el que la eyaculación ya es inevitable, 
puede aumentar la duración y la sensación de placer tanto 
en el hombre como en la mujer. 

Durante la edad geriátrica, para obtener la erección y la 
eyaculación hacen falta estimulaciones más largas e inten- 
sas y, además, si no hay una constante estimulación del pene, 
la erección tiende a desaparecer. El anciano tiene una gran 
necesidad de sensaciones tactiles y físicas, pero a menudo 
vive la sexualidad de manera ansiosa. Entre las causas que 
pueden provocar dificultades en la erección, junto a los cam- 
bios debidos a la fisiología, la más frecuente es el mismo mie- 
do a perder la erección. 

El orgasmo en el hombre anciano es más breve e, inme- 
diatamente después de experimentarlo, el pene se vuelve flá- 
cido con rapidez; este fenómeno puede suceder con tal velo- 
cidad que el pene se desliza fuera de la vagina justo después 
del orgasmo, pero esto no es señal de debilidad o de impo- 
tencia. 
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Master y Johnson decían que, desde el punto de vista psi- 
cosexual, el hombre que ha pasado de los 50 años tiene que 
luchar contra una de las mayores carencias de nuestra cul- 
tura, una ignorancia generalizada acerca de la sexualidad en 
la edad avanzada. A causa de dicha ignorancia, los hombres 
ya mayores se consideran sin motivo como sexualmente debi- 
litados o defectuosos por parte de la opinión pública y el 
ámbito clínico-profesional. 

Ningún cambio de la fisiología sexual del hombre ancia- 
no interfiere en el placer experimentado durante la fase cul- 
minante del orgasmo, aun cuando la fase pre-eyaculatoria 
resulte reducida o haya desaparecido por completo. 

El hombre anciano debe tratar de no caer en la difusa 
trampa de medir la propia virilidad fundándose en la fre- 

cuencia de las relaciones sexuales que terminan en eyacula- 
ción. Algunos hombres, una vez superados los 60 años, se 
sienten físicamente satisfechos si consiguen, a causa de la dis- 
minuida producción de semen, una o dos eyaculaciones en 
una semana, mientras que otros que hayan sido menos acti- 
vos sexualmente en su juventud, no tienen la misma fre- 
cuencia eyaculatoria. 
Una vez libres para poder elegir, cada uno encontrará 
su propio estándar, independientemente de la frecuencia 


de eyaculación y de la capacidad de llegar a eyacular más a 
menudo. 


Nunca hay que olvidar que la posibilidad de eyacular 
no determina la capacidad de amar 


El anciano bien informado y que se encuentra a sus anchas 
consigo mismo y con su propio cuerpo, podrá mantener todas 
las relaciones sexuales que desee, pero eyaculando sólo una 
de cada dos o tres ocasiones. Además, al retrasar la eyacula- 
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ción el anciano puede alcanzar la erección más Veces sucesi- 
vamente, prolongando de esta manera la relación y el placer 
conlleva. | 
La fertilidad masculina (es decir, la producción de esper- 
a), normalmente termina alrededor de los 72-75 años, aun- 
que ha habido casos de fertilidad hasta los 90 años. Un esper- 
miograma (el análisis del esperma) puede dar indicaciones 
sobre la presencia y la vitalidad de los espermatozoides. Nun- 
ca se repetirá bastante que la fertilidad no está relacionada 
con la potencia sexual, es decir, con la capacidad de alcanzar 
la erección. Y al revés, la posibilidad de tener relaciones sexua- 
les no está determinada por la falta de producción de líqui- 


do seminal. 


que 


¿Existe la andropausia? 


Parece lícito preguntarse si también el hombre experi- 
menta un periodo de la vida física o psicológicamente com- 
parable con el fin de la menstruación y de la producción de 
estrógenos que se verifica en la mujer. | 

Es cierto que en el hombre no existe una «menopausia» 
física o un climaterio análogo al de la mujer, porque la pro- 
ducción de testosterona declina de una manera lenta, gra- 
dual y nada repentina (hoy sabemos que también en la mujer 
la suspensión de las hormonas se produce «a escalones» y no 
en un solo y brusco momento). Además, existen diferen- 
cias considerables entre un hombre y otro; así algunos ancia- 

nos presentan niveles de testosterona similares a los que te 
nían en su juventud. Son muy pocos los hombres que su en 
una sintomatología fisiológica específica derivada ne a 

mente de una disminución de los niveles hemáticos de Ate 
tosterona; y tampoco son frecuentes unos precisos pase 
mas psicológicos y, si se producen, son más bien prov 
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por ejemplo, una reacción negativa a 


por otras causas como, dA l 
vejecimiento o de otro tipo. 


la jubilación, al proceso de en ent | 
Quizá sea posible, una vez que la investigación sobre los nive- 


les hormonales haya avanzado, definir un climaterio mascu- 
lino con especial referencia a algunos de los cambios de la 
fisiología sexual producidos por el envejecimiento. De todas 
formas, será totalmente distinto del concepto de menopau- 
sia femenina, y sus síntomas más confusos y difícilmente 


individualizables. 


CAMBIOS DE LA FISIOLOGÍA SEXUAL FEMENINA 


La mayor parte de los cambios que afectan a la mujer se 
deben a la caída de la producción de hormonas femeninas 
—en especial los estrógenos y la progesterona— que se veri- 
fica durante el proceso llamado «menopausia», climaterio o, 
por los americanos, change of life. 

También el aparato genital femenino empieza su invo- 
lución después de los treinta años. La carencia de hormonas' 
sexuales femeninas (estrógenos y progesterona), que causará 
el fin del funcionamiento de los ovarios, determina el cam- 
bio de las secreciones sudoríparas y sebáceas —de modo espe- 
cial las genitales—, por lo que el olor de la mujer puede vol- 
verse parecido al de una niña. La falta de estrógenos determina 
una disminución de la elasticidad de las paredes vaginales 
y una reducción de las glándulas mucosas, así que la lubri- 
cación vaginal será menos rápida y abundante. 

Tales cambios empiezan alrededor de los 45 años, pero 
también, a veces, unos diez años antes y pueden seguir has- 
ta los 50-55 años. El nivel hemático de los estrógenos pasa, 
al llegar la menopausia, de un nivel normal a cero; la señal 
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4s evidente es el fin de las menstruaciones. La menopau- 
de las fases de la existencia humana más Pa e 

senci as y mistificaciones acerca de presuntos robles 

érdida del deseo sexual, depresión y presencia de 


síquicos, patio © , 
roblemas psiquiátricos. En realidad, la mayoría de las muje- 


e 


res no presenta ningún síntoma de menopausia y, en apro- 
zimadamente un tercio de ellas, los sintomas son relativa- 
mente leves: se trata en general de sofocaciones, cefalea, 
cansancio, inestabilidad emocional e irritabilidad. De todos 
modos, ninguno de esos síntomas es inevitable y, en el caso 
de que se verifiquen, pueden ser aliviados y, a veces, elimi- 
nados completamente a través de tratamientos. El estrés pue- 
de desencadenar o agravar los síntomas de la menopausia y, 
en estas circunstancias, una consulta psicológica puede resul- 
tar muy útil. Algunos de los síntomas menopáusicos a menu- 
do desaparecen espontáneamente sin necesidad de trata- 
miento. Por lo general, después de la menopausia un alto 

orcentaje de mujeres empieza a manifestar señales de sus- 
pensión de la producción hormonal que pueden afectar a las 
funciones sexuales. Muchas mujeres se quejan de una sensa- 
ción de sequedad vaginal especialmente durante la relación 
sexual. La lubricación de la vagina, producida por la con- 
gestión vénosa de las paredes vaginales, es el equivalente de 
la erección del hombre. De esta manera, se produce una modi- 
ficación de las paredes vaginales, que se vuelven más finas y 
atróficas y, en consecuencia, la relación sexual puede causar 
irritación, molestias y, a veces, dolor. También es posible que 
se produzcan laceraciones y sangre en las paredes durante 
la relación o inmediatamente después. En este caso puede ser 
que se manifieste una intolerancia a la penetración, debida 
al choque sufrido. Este dolor (dispareunia) se verifica espe- 
cialmente si la relación sexual dura mucho tiempo 0 s1 ocu- 
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argo periodo de abstinencia sexual. Algu- 


rre después de un | 
a relación dolorosa pueden ser: endo- 


nas de las causas de un 


metriosis, Útero en retroversi | | 
(líquido en la trompa de Falopio); todas necesitan 


ón, prolapso ovárico o hidro- 


salpingitis 
tratamiento médico. l | 
A veces se produce un cambio en la forma de la vagina, 


que se vuelve más estrecha, más corta y menos elástica, pero 
suele permanecer bastante amplia para permitir la relación. 
Por lo habitual el clítoris no sufre modificaciones apreciables 
hasta una edad muv avanzada y mantiene su función recep- 
tora y transportadora de estímulos sexuales. Los labios, mayo- 
res y menores, pueden volverse menos consistentes y tóni- 
ons. La zona que cubre el clitoris y el cojinete de grasa del 
área del pubis pierden una parte de sus tejidos adiposos dejan- 
do al clitoris menos protegido y más fácilmente irritable. 
Las mujeres en buen estado de salud que de jóvenes lle- 
gaban al orgasmo, pueden seguir experimentando orgasmos 
hasta una edad muy avanzada; al contrario, otras mujeres 
pueden experimentar el orgasmo por primera vez justamen- 
te en edad avanzada. La incapacidad de probar el orgasmo 
en edad joven no significa necesariamente que no pueda haber 
cambios. La reducción de la duración del orgasmo y de los 
espasmos del útero puede ser determinada por desequilibrios 
hormonales. Con excepción de las consecuencias debidas a 
la caída de los estrógenos que se verifican durante la meno- 
pausia, los normales cambios fisiológicos que acompañan al 
proceso de envejecimiento se interfieren muy poco con la 
sexualidad femenina. El declive del deseo sexual que advier- 
ten las mujeres con el avance de la edad parece tener un sig- 
nificado cuyo origen es una defensa más psicológica que fisio- 
lógica. La frecuencia de las relaciones sexuales en las mujeres 
depende más bien de la edad de la pareja, de su salud y de su 
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vel de interés sexual, que de una reducción die 


4 
. és 
acidad por parte de la misma mujer. o de 


| 
la cap 


COMENTARIO AL CAPÍTULO 


A la luz de los conocimientos científicos actuales sobre 
el proceso de de deal A aún no sabemos si todos los 
cambios fisiológicos descritos en este capítulo son evolu- 
ciones normales de la senilidad o síntomas de una condición 
física reversible. El hecho de que un hombre, al llegar a la 
ancianidad, tarde más tiempo en llegar a la erección o que 
necesite UN intervalo de tiempo superior para tener una rela- 
ción sexual, con toda probabilidad puede imputarse a una 
entrada reducida de oxígeno y de flujo hemático a causa 
del endurecimiento de las arterias (arteriosclerosis). 

Gracias a una gran cantidad de estudios científicos, hoy 
sabemos que muchos de los cambios hasta ahora imputados 
a la vejez son causados por muy diversos factores y, en espe- 
cial, por la patología vascular. La organización cibernética 
del funcionamiento de nuestro organismo, que concatena 
las funciones (los sistemas cardiocirculatorio, endocrino y 
hormonal, y nervioso), está hecha de tal manera que si un 
sistema está enfermo compromete indirectamente a todos 
los demás. Estamos empezando a descubrir las nociones fun- 
damentales del proceso de envejecimiento: la importancia 
del sistema nervioso central en la determinación de los cam- 
bios del organismo, la existencia de una disminución de la 
velocidad de los mecanismos de reacción celular y del pers 
bolismo. Es probable que en un futuro próximo se descu e 
que la actividad sexual de las personas ancianas a 
separar efectivamente las enfermedades y los trastornos p 
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cológicos del proceso de envejecimiento en sí y, en conse- 
cuencia, se comenzará a prevenir y tratar tales trastornos a 
oran escala. Además, si se llegara a definir muy bien los fac- 
tores de envejecimiento y a descubrir los mecanismos que 
retardan la llegada de la vejez, se verificarían ulteriores modi- 
ficaciones en el ámbito de la sexualidad. Pero lo más impor- 
tante acerca de la salud del hombre y de la mujer, lo que no 
hay que olvidar nunca, es que la sexualidad —a cualquier 
nivel y en cualquier modalidad de expresión— debe seguir 
siendo posible, normal, placentera y ventajosa. Ninguna edad 
ni enfermedad pueden decretar automáticamente la palabra 


«fin» a la vida sexual. 
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5. LAS MODALIDADES DE RESPUESTA 
AL ESTÍMULO SEXUAL 


¿Qué ocurre al cuerpo en el envejecimiento? Como vimos 
en el capítulo precedente, el proceso de envejecer puede impli- 
car cambios significativos físicos y fisiológicos que interesan 
a la sexualidad, pero en ausencia de enfermedades, inter- 
venciones quirúrgicas o de los efectos colaterales de los fár- 
macos, tales cambios no pueden determinar trastornos sexua- 
les. El comportamiento sexual es muy complejo e implica el 
cuerpo, la mente y las emociones. El sistema nervioso y 
el endocrino participan también en la respuesta sexual, que 
se manifiesta en momentos muy precisos experimentados 
tanto por el hombre como por la mujer. 

Master y Johnson (1966, 1973) dividieron el ciclo de la 
respuesta sexual en cuatro fases: excitación, meseta (o pla- 
teau), orgasmo y resolución; identificaron en estas fases unos 
cambios que se producen con la edad, en especial en el com- 
ponente muscular y de la congestión sanguínea compro- 
metida en la función sexual. 

En cambio, en 1979, Kaplan distinguía la respuesta sexual 


en tres fases: deseo, excitación y orgasmo. 
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MODIFICACIONES SENILES DEL EJE 
HIPOTÁLAMO-HIPÓFISIS-GÓNADAS Y SUS 
RELACIONES CON LA ACTIVIDAD SEXUAL 


A nivel cerebral, el deseo es regulado por el sistema lím- 
se relaciona con la producción de dos 
| LH-RH (hormona liberado- 
estas dos hormonas aumen- 
diador nervioso, la 


bico y éste, a su vez, 
hormonas: la testosterona y € 
ra de la hormoná luteinizante); 
tan el deseo sexual, mientras que otro me 
serotonina, lo inhibe. 

El hipotálamo, situado en 
ma de la hipófisis, reúne funciones 
ma importancia para la misma supervivencia, Como por ejem- 
plo los centros del hambre y la sed, y los relacionados con la 
función sexual. Está conectado a todo el sistema nervioso 
central, y desde él parten y a él llegan los estímulos de natu- 
raleza nerviosa y humoral de tipo excitador, inhibidor y modu- 
lador. En el hipotálamo se han localizado grupos de células 
nerviosas, llamados núcleos, que emiten unas neurosecre- 
ciones: estas últimas en un principio se acumulan y luego 
emigran a lo largo de la célula nerviosa. La hipófisis es una 
estructura compleja situada en una cavidad ósea (la silla tur- 
ca del esfenoides), que tiene forma redondeada, un peso de 
aproximadamente 500 mg y un diámetro de 10-12 mm; se 
divide en dos partes de estructura y origen muy distintos, es 
decir, la hipófisis anterior (adenohipófisis) y la hipófisis pos- 
terior (neurohipófisis). Al examinar la actividad secretora del 
sistema hipotálamo-hipofisario, es necesario manifestar que 
el hipotálamo constituye un sistema integrado al que lle- 
gan estímulos desde el sistema nervioso central de origen 
endógeno y exógeno (luz, sonidos, olores, etc.), e informa- 
ciones bioquímicas y hormonales desde la sangre periféri- 


la base del cráneo, justo enci- 
y estructuras de extre- 
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ca. Los estímulos que salen del hipotálamo son, a su vez, 
de naturaleza nerviosa y regulan importantes funciones neu- 
rovegetativas (temperatura corporal, aparato respiratorio y 
cardiocirculatorio) o de naturaleza hormonal. 

Aún hoy en día, muchos médicos y muchísimas perso- 
nas siguen creyendo que en el tema de la actividad sexual 
todo depende de las hormonas, por lo que resulta extrema- 
damente importante analizar los conocimientos actuales. 

Las hormonas sexuales desarrollan una acción «organi- 
zadora» y «direccional» antes del nacimiento y de la madu- 
ración sexual; en cambio, en la edad adulta realizan sólo una 
acción «activadora». Los andrógenos activan, en ambos sexos, 

el comportamiento sexual propio de cada individuo; en los 
hombres, una vez superado cierto nivel, inhiben más que 
activan ulteriormente la libido, cosa que no parece ocurrir 
en las mujeres. De todas formas, desde el punto de vista sexual 
cada uno responde según sus características y, sobre todo, sus 
capacidades ejecutivas. Los estrógenos pueden activar el com- 
portamiento sexual en las mujeres, pero no siempre, en medi- 
da limitada y nunca como los andrógenos. En cambio, en 
los hombres los estrógenos pueden inhibir la libido y atenuar 
las capacidades sexuales, pero sólo en dosis fuertes y en casos 
extrafisiológicos y, tampoco en esta circunstancia se puede 
considerar una ley absoluta, como es posible constatar en los 
hombres afectados de carcinoma de la próstata tratados con 
grandes dosis de estrógenos. 
Normalmente la progesterona tiene una modesta acción 
sedante sobre la actividad sexual femenina. 
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LA RESPUESTA AL ESTÍMULO SEXUAL EN LA MUJER 


Sobre los centros nerviosos que regulan la fisiología de ] 
respuesta sexual femenina no se sabe tanto como aero E 
los masculinos, probablemente porque están menos a de 
diados. La diferencia básica entre la congestión san lo 
femenina y el fenómeno análogo en el hombre es ha a 
genital, ésta no se limita de manera definida dentro de un 
envoltorio fibromuscular como el pene, sino que se difunde 
a toda la pelvis (vagina, vulva, labios mayores y menores, úte- 
ro) y allí determina los dos principales fenómenos observa- 
bles: la lubricación y la meseta (contracciones repetidas en el 
tercio externo congestionado de la vagina en sincronía con 
los músculos del suelo de la pelvis y del esfínter anal). En la 
mujer anciana, este incremento de flujo de sangre a los órga- 
nos pélvicos —que se verifica en la fase de la excitación— 
disminuye en intensidad de tal manera que se reducen la con- 
gestión sanguínea de la pared vaginal y la lubricación. Este 
efecto es más marcado cuando la falta de estrógenos —cau- 
sa de la reducción y restricción de los tejidos vaginales— dis- 
minuye también la capacidad de expansión vaginal. Hay que 
subrayar que tales fenómenos resultan más evidentes en algu- 
nas mujeres, mientras que en Otras permanece una reducida 
actividad esteroidea también después de la menopausia, garan- 
tizando un mejor trofismo vulvovaginal. En las mujeres que 
han continuado la actividad sexual independientemente del 
nivel hormonal, los daños resultan en la práctica insignifi- 
cantes para los fines funcionales. | 

La sensibilidad del clítoris a la estimulación sexual per- 
manece inalterada, a menos que los tejidos pélvicos hayan 
sufrido atrofia; en este caso también el clítoris se encuen- 


tra más expuesto a los traumas de la estimulación y la sen- 
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sación producida será más de molestia o dolor que de placer 


sexual. l 
ulta tan fácil reconocer las 


En la fase de meseta no res 
modificaciones: hay una reducción del levantamiento invo- 
óvenes tiene también 


luntario del útero, que en las mujeres J | 
la función de permitir una mayor expansión de la vagina. 

La fase del orgasmo sufre, con el envejecimiento, unos 
s cambios. El número de las contracciones uteri- 
nas y vaginales que se producen durante el orgasmo tiende 
a reducirse, pasando de las 8-12 de la mujer joven a las 4-5 
de la mujer anciana, pero la sensación que se experimenta 
permanece inalterada y las mujeres que experimentan orgas- 
mos múltiples (sin periodos refractarios) conservan esta capa- 
cidad también al envejecer. La posibilidad pluriorgásmica de 
la mujer madura debe considerarse y correlacionarse con la 
reducida exigencia eyaculatoria del hombre anciano. Algu- 
nas veces las contracciones uterinas pueden ser espasmódi- 
cas más que rítmicas y vividas como dolorosas: tal condición 
está relacionada con la falta de estrógenos. Á veces ocurre 
también que la mujer, al envejecer, manifiesta un incremen- 
to del deseo y del placer sexual debido al aumento de las hor- 
monas masculinas (los andrógenos, también llamados «hor- 
monas del deseo») con respecto a las femeninas. No está claro 
si el tiempo necesario para llegar al orgasmo en las mujeres 
sufre modificaciones con la edad, ni se sabe con seguridad si 
se producen cambios en la duración e intensidad del orgas- 
mo con el paso de los años. 

En la fase de resolución se nota una más rápida descon- 
gestión visceral con respecto a las mujeres jóvenes. 

Según las hipótesis psicoanalíticas freudianas, el orgasmo 
femenino cambiaría de localización con la progresiva madu- 
ración psicosexual de la mujer: en un primer momento las 


pequeño 
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sensaciones eróticas serían clitoridianas y, sólo sucesivamen- 
te, con la completa madurez, se transferirían a la y i s 
nos enfrentamos al problema desde un punto de ki ap i 
rosamente neurológico y fisiológico, omitiendo los ses. 
nentes subjetivos y psicológicos, podemos afirmar pos. en 
la mujer la «rama» que conduce el reflejo orgásmico es siem- 
pre vaginal. En cambio, es menos unívoca la procedencia de 
la «rama» sensitiva; llegados aquí es inevitable hacerse la mis- 
ma pregunta que Kaplan: «¿Es la estimulación del clítoris o 
la de la vagina lo que produce el orgasmo?» Las estimula- 
ciones principales, aunque con las modificaciones seniles de 
las que hemos hablado anteriormente, parecen provenir del 
clítoris, pero también del tercio externo de la vagina y de la 
vulva. Hubo quien hipotetizó sobre la existencia de otra área 
altamente erógena, definida como «punto G», por la inicial 
de Grafenberg, el ginecólogo alemán que primero la descri- 
bió en los años cincuenta. Ésta sería una zona de las dimen- 
siones de una pequeña moneda, localizada en la pared vagi- 
nal anterior, muy sensible a la estimulación manual y del 
pene. En la realidad, un área parecida nunca ha sido locali- 
zada anatómicamente y existen numerosas dudas acerca de 
su existencia real. La necesidad de delimitar fases fisiológicas 
del placer y zonas anatómicas erógenas forma parte de un 
ahínco mecanicista y organicista que acarrea el peligro 
de perder de vista a la persona. No hay que olvidar que quien 
experimenta el orgasmo no es la vagina, el clítoris o el pun- 
to G, sino sólo y exclusivamente la mujer, por joven o ancia- 


na que sea. 
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LA RESPUESTA AL ESTÍMULO SEXUAL EN EL HOMBRE 


eno de la erección implica una participación 
inos de centros y circuitos 


as situaciones. Todas 


El fenóm 
total del sistema nervioso en térm 


que se activan O reprimen en las divers 
icales superiores (como la vista, el oído, el 


las funciones corti 
olfato, la memoria, las áreas sensitivas, etc.), correlacionadas 
entre sí, influyen en los centros mesencefálicos y límbicos 


inferiores con estímulos facilitadores (por ejemplo, imáge- 
nes o sensaciones eróticas), o inhibidores (por ejemplo, rui- 
imágenes deserotizantes). Si los estímulos son 


dos, recuerdos, 
excitantes, activarán los centros nerviosos situados en la médu- 


la espinal (torácico 11-12, lumbar 1-2, sacral 1-3), que a su 
vez actuarán sobre el árbol de arteriolas y vénulas, favore- 
ciendo la congestión sanguínea del pene y, en consecuencia, 
la erección. Ésta puede verificarse también sin una estimu- 
lación directa del pene y sin participación del centro sacro. 
El pene puede ereccionar también como consecuencia de una 
estimulación manual; en este caso el estímulo táctil actúa 
cebando un reflejo de excitación positiva sobre el centro para- 
simpático sacro. De todos modos, tampoco esta erección es 
independiente de los centros superiores y se somete a sus 
influencias facilitadoras o inhibidoras. La compleja jerarquía 
de los centros interesados en la respuesta sexual masculina, 
además de las diversas integraciones con los demás centros 
del sistema nervioso central, explica la vulnerabilidad del 
fenómeno eréctil y puede justificar las variaciones en la erec- 
ción que ocurren en la fase de excitación. 

En la fase de excitación del anciano, la erección se desa- 
rrolla mds lentamente y requiere una mayor estimulación tác- 
til con respecto a los jóvenes, para los que la estimulación 
psíquica desempeña un papel proporcionalmente mayor. Las 
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erecciones en el hombre anciano suelen ser menos ititeite 
menos válidas y duraderas. A menudo el pene, aun as, 

; , que bas- 
tante erecto para conseguir la penetración, no mantiene la 
erección de forma completa hasta la eyaculación; erecciones 

oluciones nocturnas se vuelven menos frecuentes. Las 
modificaciones del escroto y de los testículos asociadas a la 
fase de excitación son menos Intensas. 

Durante la eyaculación, los nervios del sistema nervio- 
so autónomo regulan la fase de emisión, mientras que los 
nervios del sistema voluntario se ocupan —aunque sea un 
reflejo involuntario— de las contracciones de los músculos 
estriados del pene y perineales. Este reflejo, a diferencia del 
de la erección, parece ser reconducible bajo el control de la 
voluntad. En efecto, las terapias sexuales propuestas por 
Kaplan postulan que el reflejo eyaculatorio puede ser con- 
trolado por la voluntad, aumentando los tiempos de laten- 
cia en caso de eyaculación precoz y disminuyendo los casos 
de eyaculación retardada. En otras palabras, se plantea la 
hipótesis de si la incapacidad de controlar el reflejo eyacu- 
latorio define el cuadro de la eyaculación precoz, mientras 
que un hipercontrol involuntario es la base de la eyaculación 
retardada. 

La fase de meseta tiende a prolongarse con la edad y el 
momento de «inevitabilidad de la eyaculación» es menos dis- 
tinguible respecto a los jóvenes; de esta manera es posible 
para los ancianos prolongar la fase de placer de la meseta 
durante más tiempo, antes de llegar a la eyaculación. Este 
fenómeno es un hecho sin duda relevante, porque ocurre que 
si el individuo y su pareja no conocen este cambio de la res- 


puesta sexual, pensarán que tienen que forzar el momento 


causando una menor satisfacción o, incluso, 


eyaculatorio, us 
n buen fun- 


una desagradable sensación que compromete u 
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cionamiento sexual. Esta capacidad de prolongar la relación 
sexual tiene más de una explicación: dejando a un lado las 


> o " > ; é é 
explicaciones organicistas O la presencia de una denegación 


eyaculatoria, la hipótesis propuesta es que esta nueva capa- 
cidad sea expresión de una sexualidad más madura y espon- 
tánea que, por otra parte, corresponde a los objetivos técni- 
cos de la terapia de las disfunciones sexuales como, por 
ejemplo, la evaculación precoz. 

En edad avanzada la fase del orgasmo se caracteriza por 
una eyaculación que se presenta con un número inferior 
de contracciones y un reducido volumen de líquido semi- 
nal; además, resulta menos enérgica, pero la intensidad de 
las sensaciones orgásmicas no se modifica necesariamente 
y sigue siendo un manantial de placer sexual tanto en el 
anciano como en el joven. Una relación sexual sin orgasmo 
es común y se relaciona con el fenómeno de «menor pre- 
sión de la eyaculación» a la que nos hemos referido an- 
teriormente. 

El orgasmo se puede advertir de maneras diferentes. El 
hombre joven es consciente de los pocos segundos de placer 
que preceden a la eyaculación, cuando él ya no puede con- 
trolarla. En cambio, las personas ancianas tienen la posibili- 
dad de optar entre un prolongado periodo de placer sexual, 
con un orgasmo de media intensidad, y una fase más corta, 
pero con un orgasmo más Intenso. 

La fase sucesiva de resolución es más rápida en el hom- 
bre anciano y el periodo refractario es notablemente más lar- 
go respecto al joven. Un anciano puede tener un periodo 
refractario de 24 horas o más después de un orgasmo, en 
comparación a los pocos minutos de un adolescente; pero, 


si no ha habido eyaculación, una nueva fase de placer puede 
ocurrir mucho antes. 
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Es importante recordar que, además d 
fisiología sexual del hombre y de la mujer y de 
al estímulo sexual, existe una modificación ha tor 

ortamiento de pareja, que con el paso de los años ç com- 
solidación del vínculo personal se desarrolla y hos dg con- 
unas interdependencias más complejas. En efecto, ss a 
respuesta sexual de pareja y las disfunciones sexuales se deben 
a su fracaso; sus modalidades resultan misteriosas sólo cuan- 
do no se tiene en cuenta el carácter interpersonal de los pro- 
cesos fisiológicos más elevados del ser humano, como es la 
actividad sexual. 

Hoy en día está mucho más claro que hace años que del 
encuentro sexual entre dos personas nace algo más que una 
suma y que tiene una dimensión específica que le permite 
evolucionar en el tiempo, sea como un enriquecimiento o 
como un fracaso. Si la relación es duradera, los estímulos y 
el funcionamiento del sistema nervioso se vuelven mucho 
más sofisticados y también por esta razón es importante que 
la relación sexual sea positiva y que se corrija en el caso de 
que no funcione. 

Los efectos de los cambios de la respuesta sexual sobre la 
calidad de la relación amorosa parecen depender en gran par- 
te de la actitud de la pareja y de la libertad con la que con- 
siguen comunicarse entre sí sobre su sexualidad. Siendo los 
cambios graduales por naturaleza, las parejas más seguras y 
versátiles conseguirán adaptar progresivamente su manera de 
hacer el amor. Tal adaptación se considera como algo más 
ganado que perdido. En efecto, la actividad sexual para 
muchas parejas se vuelve menos apresurada y apremiante y 
se comparte de manera más equilibrada (Kaplan, 1981; 
Robinson, 1983; Traupmann, 1984). Uno de los descubri- 


, 
mientos puestos de manifiesto por algunos estudios sobre | 


elos cambios de la 


103 


Digitalizado com CamScanner 





$ret 
e 
a pe 


y la actitud de los ancianos hacia su propia sexua- 
fiere al hecho de que las personas de edad avan- 
gen de sí inferior a la real: se ven menos 
atractivas respecto a las personas más jóvenes y menos cali- 
ficadas para disfrutar del placer sexual (Cameron, 1970; Wasw 
8z Loeb, 1979; White & Catania, 1982). Esta actitud pue- 
de nacer también del hecho de que no se informa a los ancia- 
nos sobre este tema y que éstos no se sienten cómodos dis- 
cutiendo de sexualidad con un interlocutor (Persson, 1980). 
En cambio, otros estudios han percibido en personas de edad 
avanzada el deseo de poder aprender más y un vivo interés 
por la participación en este tipo de investigaciones (Hite, 
1910; Capodieci & Molin, 1992). Por desgracia, aún no está 
nada claro quién asumirá la tarea de organizar la educación 
sanitaria y sexológica de los ancianos. Es sin duda una tarea 
harto difícil, porque presupone no acabar imputando todos 
los problemas a factores médicos y saber encontrar una mane- 
ra de prevenir las dificultades, tanto en el ámbito territorial 
como institucional. De todas formas, la sexualidad en la ter- 
cera edad es posible, legítima y ventajosa, desde el punto 
de vista fisiológico y psicológico. Esta certeza tendría que sos- 
tener a los médicos y a todos los que trabajan y viven con 
personas ancianas, para estar verdaderamente preparados para 
enfrentarse con la vejez y la sexualidad. 


percepción 
lidad, se re 
zada tienen una 1ma 
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INTRODUCCIÓN 


Muchas patologías se interfieren en la sexualidad del ancia- 


no; SIn embargo, incluso en el caso de las enfermedades más 


graves, 
des cardí 


actividad sexual por 1 
alidad, el riesgo de muerte presente en la relación 


es muy raro que determinen su fin. Las enfermeda- 
acas inducen a muchos ancianos a interrumpir la 
niedo de ulteriores ataques de corazón, 


pero, en re 
sexual es mínimo. 

La trombosis cerebral raramente perjudica las capacida- 
des funcionales de la sexualidad y es muy improbable que la 
actividad sexual pueda provocar otro ictus. La diabetes es una 
de las pocas enfermedades capaces de causar impotencia; sin 
embargo, si se identifica en seguida y se controla, es posible 


restablecer la potencia sexual. Entre las sustancias que redu- 
cen la potencia sexual, el primer lugar corresponde al alco- 
hol: también algunos fármacos, come los antihipertensivos 
fármacos, pueden causar impotencia, pero al 
s efectos colaterales desaparecen. 
ación de la próstata (pros- 


y algunos psico 
suspender el tratamiento lo 
La intervención quirúrgica de extirp 
tatectomía) interfiere raras veces Con la actividad sexual mas- 
culina. En las mujeres, la intervención de extirpación del 
útero (histerectomía) puede producir una excesiva preocu- 
pación; hay quien llega a dudar de si podrá seguir su vida 
amorosa, pero es seguro que la histerectomía no se interfiere 
con la actividad sexual. Lo mi ara la mastecto mía, 
es decir, la intervención quirúrgica ¢ 
porque no hay alteración del desco, 
gar a una relación sexual completa. 


smo vale p 
le extirpación del pecho, 
ni de la capacidad de Ile- 


109 


Digitalizado com CamScanner 


TF ante que el paciente supere sus propios pudo- = 
res eras rs mechan al médico cualquier varia- 6. TRASI ORNOS F ÍSICOS Y SEXUALID AD 
ción del comportamiento sexual que aparezca durante una 
terapia o después de una intervención quirúrgica. La acti- 
vidad sexual es una manifestación de buena salud y una die- 
ta equilibrada, unos ejercicios físicos regulares y el descanso, En este capítulo examinaremos lo que ocurre a la sexua- 
ayudan a conservarla. lidad cuando una enfermedad ataca al organismo. 

Es verdad que los trastornos sexuales pueden derivar de 
los efectos producidos en el organismo por una enfermedad, 
o representar una de las consecuencias del estrés psicológico 
provocado por una enfermedad grave o prolongada. Una 
enfermedad aguda que aparece de manera grave o repentina 
compromete totalmente el cuerpo y, como consecuencia, 
produce una angustia que se no desaparecerá hasta que se 
haya superado la crisis o que se reconozca la efectiva grave- 
dad de la enfermedad. Durante este periodo, se presenta a 
menudo una pérdida momentánea del interés y de la acti- 
vidad sexual; sin embargo, al superar la fase aguda, la mayor 
parte de las personas recupera progresivamente la propia 
sexualidad. De todas formas, si el tiempo de recuperación se 
dilata excesivamente o si la patología se vuelve crónica y hay 
que aprender a convivir con ella, pueden presentarse pro- 
blemas. Enfermedades crónicas como las cardiopatías, la dia- 
betes, el cáncer, la artritis o las enfermedades renales ame- 
nazan los recursos personales más importantes de un individuo 
como la autoestima, la propia identidad, el control del pro- 
pio cuerpo, las relaciones íntimas y hasta la misma vida. El 
impacto de la patología crónica sobre estos aspectos de una 
persona y en especial sobre su identidad, compromete pro- 
fundamente su imagen corporal y su comportamiento sexual. 

Examinemos algunas de las condiciones que pueden oca- 
sionar trastornos sexuales en las personas ancianas. 
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TRASTORNOS CARDIOVASCULARES 


Representan la causa principal de muerte entre las per- 
sonas ancianas; le siguen, por este orden, el cáncer y las vas- 
culopatías cerebrales. Estudios clínicos recientes han pues- 
to de manifiesto que si un corazón «viejo» no presenta 
trastornos, tiene una capacidad de funcionamiento compa- 
rable a la del corazón de un adulto joven. Esto significa que 
no son los años la causa de los problemas cardiovasculares en 
edad geriátrica, sino la afección patológica. 

En los varones, a partir de los 45 hasta los 65 años hay 
un elevado riesgo de trastornos cardíacos, pero después de 
los 65 la incidencia de tales trastornos resulta casi idéntica 
para los hombres y las mujeres. Es probable que estas últi- 
mas, después de la menopausia, ya no tengan la protección 
que les daban los estrógenos. 

Según diversos estudios, después de un infarto del mio- 
cardio un porcentaje que va del 60 al 75% de las parejas redu- 
ce o interrumpe del todo la actividad sexual, con toda pro- 
babilidad a causa de la falta de adecuadas informaciones 
médicas a este propósito. Las personas sexualmente poco acti- 
vas esperan de media unos 3-4 meses antes de tener una rela- 
ción sexual, mientras las que antes del infarto eran más acti- 

vas reanudan la actividad sexual lo antes posible. La mayoría 
de los cardiólogos sugiere un periodo de espera de 8 a 14 
semanas, dependiendo de las condiciones generales de salud 
o del estado psicológico del paciente. Algunos médicos pro- 
ponen el siguiente test funcional para averiguar el momen- 
to más oportuno para reanudar la actividad sexual: si el pacien- 
te puede caminar rápidamente sin advertir dolor en el tórax, 
palpitaciones o dificultades respiratorias, a menudo estará en 
condiciones de enfrentarse también a la relación sexual. De 
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esta manera la actividad sexual puede seguir tranqui 

te sin que el paciente deba renunciar al placer A e: 
de la relación. Según la literatura sobre este rasa 
ción del acto sexual dura, como promedio, un i 0 ura- 
minutos. El consumo de oxígeno durante la relación E 4 1o 
valente al necesario para subir dos tramos de escalera, o = 
andar rápidamente o para llevar a cabo la mayoría de os ts 
bajos más comunes. La frecuencia cardíaca media se encuen- 
era entre los 90 y los 150 latidos por minuto y coincide con 
la que se encuentra presente en la actividad física leve o mode- 
rada. La presión sistólica puede duplicarse, pasando de 120 
1240 mmHg; la frecuencia respiratoria aumenta y de las 
16-18 respiraciones por minuto se llega a las 60. Para redu- 
cir el esfuerzo del hombre cuando haya problemas cardíacos, 
las relaciones sexuales pueden efectuarse de lado o con la 
mujer en posición superior. Un programa físico, bajo con- 
trol médico, basado en paseos rápidos o en la natación, pue- 
de resultar particularmente útil para reducir la taquicardia 
presente durante la relación. 


Hellerstein y Friedman estudiaron la actividad sexual de 
los hombres después de la recuperación de un ataque isqué- 
mico monitorizando la actividad cardiocirculatoria en el pro- 
pio hogar de los pacientes (Hellerstein's Exercise tolerance 
test). Estos estudiosos concluyeron que si el paciente estaba 
en condición de concluir unos ejercicios como un paseo à 
paso rápido u otras actividades especiales sin que se verifica- 
sen alteraciones del ritmo cardíaco, de la presión y del ECG, 
podía seguramente iniciar también la actividad sexual, Sin 
embargo, algunos médicos objetan que este test no es infa- 
lible y que puede crear falsas alarmas en los pacientes 0, en 
ciertos casos, no detectar el trastorno coronario. La historia 
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echo experimentado por el 
clínica y sexual, el dolor en el p > ment wa | k 
paciente bajo esfuerzo y un electrocardiograma realizado 


en condiciones de reposo, son los elementos necesarios para 

una evaluación profunda. Hay que recordar que el ejercicio 
fisico disminuye la posibilidad de un ataque isquémico, mien- 
tras las personas sedentarias tienen más predisposición a las 
coronariopatias. También una excesiva ingestión de comi- 
da y de bebidas antes de una relación sexual puede suponer 
un esfuerzo para el corazón. Muchos de los habituales com- 
promisos cotidianos pueden implicar un aumento de la acti- 
vidad cardíaca, incluso superior a la necesaria para una rela- 
ción sexual. Además, hay que tener presente que incluso la 
excitación (sin relación sexual) influye en los parámetros vita- 
les, aunque con una intensidad menor. 

Después de un ataque cardíaco pueden surgir problemas 
de «potencia» sexual, debidos a motivaciones físicas o psico- 
lógicas. Un hombre puede experimentar unas crisis de angor 
pectoris durante diversos tipos de ejercicio físico —incluso el 
sexual — asustándose de tal manera que se bloquee la erec- 
ción. En estos casos puede resultar útil consultar con un car- 
diólogo para evaluar la oportunidad de una terapia con vaso- 
dilatadores coronarios como la nitroglicerina, que mejoran 
la circulación y reducen la sintomatología dolorosa, ade- 
más de informarse sobre los posibles riesgos relacionados a 
la actividad sexual. Otra causa muy común y comprensible 
de impotencia es el miedo de inducir, a través de la actividad 
sexual, otra crisis coronaria con el riesgo de morir. Sin embar- 
go, sería útil tener presente que la incidencia de muerte duran- 
te una relación sexual es inferior al 1% de las muertes repen- 
tinas debidas a coronariopatías (algunos estudios refieren un 
porcentaje inferior al 0,3%). Además, dentro de este peque- 
ño porcentaje hay que señalar que 7 muertes de cada 10 se 
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Oe 4 . 
roducen en ocasión de relaciones extracon 


nifiesto que los aspectos yugales, ponien- 
a i | 
do de m p «estresantes» de la relación 


ilícita, COMO la prisa, el sentido de culpa o la ansiedad pue- 
den representar factores desencadenantes. Es interesante men- 
cionar, a este propósito, una curiosa anotación histórica toma- 
da de Memorias de una maitresse americana (Nell Kimb all 
1854-1934): «Durante tres afios, desde 1898 hasta 1901 
administré un burdel de lujo para la clientela acomodada del 
barrio elegante. Nunca tuve el mínimo problema, aparte 
de la vajilla rota, tres ataques de corazón de otros tantos clien- 
tes ancianos demasiado turbados y la muerte de dos chicas 
enfermas de los pulmones». 

Después de una crisis cardíaca, a menudo sobrevienen 
depresión y ansiedad; pueden presentarse también irritabili- 
dad, cansancio o sentimientos de pérdida, y los pacientes 
pueden llegar a convencerse que pronto dejarán de resultar 
atractivos para su pareja. En cambio, a veces la pareja de 
los cardiópatas puede volverse demasiado protectora y pre- 
ocupada por no turbar el paciente. En la mayoría de los casos, 
esta normalísima reacción contra algo que aparece amena- 
zador se regulariza gradualmente. Hablar de tales sentimientos 
con el médico o con un psicoterapeuta puede aliviar y ayu- 
dar a evitar dificultades de relación o sexuales. Sin embargo, 
a menudo cardiólogos y médicos de familia no hablan ade- 
cuadamente de la reanudación de la actividad sexual después 
de un infarto del miocardio, o porque son demasiado con- 
servadores o porque no entienden la importancia de la vida 
sexual para el paciente. También la pareja del cardiópata nece- 
sita amplia información y consejos acerca de unos cambios 
en el estilo de vida, incluso al «hacer el amor». De todas for- 
mas, en la mayoría de los casos existen pocas razones pata 
abstenerse de la actividad sexual después de un infarto de 
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miocardio, mientras que hay muchas para seguir. El placer, 
la diversión, la relajación de la tensión, un ligero ejercicio y 
una sensación de bienestar son sólo algunos de los beneficios 
relacionados con la actividad sexual. Después de reanudar- 
la, el paciente tendría que consultar con su médico en caso 
de: eventuales dolores anginosos experimentados antes o des- 
pués del ejercicio sexual, palpitaciones que duran quince 
minutos o más después de la relación, episodios anormales 
de insomnio después del esfuerzo sexual, sensaciones de mar- 
cada astenia (debilidad general) el día después de la activi- 
dad sexual. Se puede disminuir el estrés gracias a una pare- 
ja atenta, a una pausa de tres horas o más después de la comida 
o de la ingestión de bebidas alcohólicas, a una habitación cli- 
matizada a temperatura moderada y al escoger un momen- 
to de los más relajados como, por ejemplo, por la mañana, 
después de haber pasado una noche reparadora. Si el paciente 
empieza a sentirse tenso O ansioso durante la relación sexual, 
a veces es suficiente detenerse y respirar profundamente duran- 
te algunos minutos antes de volver a empezar. Los episodios 
de insuficiencia cardíaca congestiva, si se compensan debi- 
damente con digital, diuréticos y dieta, no impiden que se 
pueda reanudar la actividad sexual después de las 2-3 sema- 
nas de la curación. Los pacientes con marcapasos cardíaco 
no deben abandonar la actividad sexual, salvo en los casos 
—nada frecuentes— en los que las condiciones cardíacas 
impiden el ejercicio físico. De todas formas, durante las pri- 
meras dos semanas después de la implantación del marca- 
pasos es aconsejable limitar cualquier tipo de actividad físi- 
ca. Más adelante, las guías de comportamiento variarán según 
la valoración de las condiciones cardíacas. 
Los individuos que sufren de arritmia y que no necesi- 
tan tratamiento farmacológico no tienen motivo de preocu- 
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ación y Si lo creen necesario, un control co 
de servir para tranquilizarlos en lo que co 
vidad sexual. Si no se pueden evitar de ni 
antiarritmicos y los betabloqueantes, es importante ady 
tir a los pacientes que tales fármacos son Indispensables es 
«salvavidas» Y, si se interfieren con el deseo y las prestaciones 


sexuales, hay que informarles de que existen otras formas de 
intimidad y de placer físico. 


n el Holter pue- 
Acierne a su acti- 
nguna manera los 


HIPERTENSIÓN 


En las poblaciones tecnológicamente avanzadas, los valo- 
res de la tensión arterial aumentan con el avance de los años; 
en efecto, aproximadamente el 40% de los mayores de 
60 años sufre hipertensión a causa de la mayor rigidez de los 
vasos sanguíneos. La mayoría de los pacientes hipertensos no 
corre ningún riesgo manteniendo una actividad sexual nor- 
mal: como regla general, no es necesario que los pacientes 
con hipertensión moderada o media (hombres y mujeres) 
reduzcan su actividad sexual. Sin embargo, deberían con- 
trolar la hipertensión a través de la dieta, del ejercicio físico 
y, cuando sea necesario, con fármacos antihipertensivos. El 
15% de los hombres con hipertensión no tratada sufre pro- 
blemas de impotencia. La disfunción sexual puede corre- 
girse con un tratamiento apropiado de la hipertensión: adel- 
gazando si el individuo tiene peso en exceso; con ejercicio 
físico; reduciendo los niveles de colesterol, limitando el uso 
de la sal (dieta hiposódica); un uso moderado del alcohol; 
abstención tabáquica; una alimentación rica en comida fres- 
ca con potasio (frutas y verdura) y evitando los embutidos, 
la comida enlatada y los ahumados. Si ni con estas medidas 


117 


Digitalizado com CamScanner 


| AM 
PA 
H 


sión sanguínea, será necesario pre- 


se consigue controlar la pre 
parar un tratamiento farmacológico atentamente estudiado 
aterales sobre la libido. 


para evitar posibles efectos col 


ICTUS (TROMBOSIS CEREBRAL) 


Excluyendo los casos que suponen graves daños cerebra- 
les, el ictus no agrava ni el deseo, ni la actividad sexual. En 
caso de parálisis se pueden encontrar posiciones sexuales apro- 
piadas para compensar el déficit muscular. Es importante 
que los individuos afectados sepan que la actividad sexual no 
es un factor que puede determinar el ictus, ni causar daños 
más graves de los que provocó el mismo ictus. Este último 
puede comportar las siguientes disfunciones sexuales: difi- 
cultades erectiles, impotencia, debilitamiento de la fuerza 
eyaculatoria y reducción de la lubricación vaginal. 


OTRAS PATOLOGÍAS VASCULARES 


Algunas afecciones vasculares pueden interferirse en la 
irrigación de los órganos genitales y, en consecuencia, con- 
tribuir a la aparición de la impotencia. Estas afecciones pue- 
den ser: lesiones graves de la aorta abdominal y de la bifur- 
cación (síndrome de Leriche), una patología inflamatoria de 
las ramas terminales de la arteria pudenda interna, y los pro- 
cesos de arteriosclerosis generalizada según la localización y 
la gravedad. 
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ANEMIA 


madame a oa 
60 años pr grados de anemia (disminució 
del número de glóbulos rojos en la sangre) y esta es la o 
de que se fatiguen con facilidad y reduzcan la actividad senal 
La anemia puede desarrollarse de manera insidiosa, EE 
consecuencia de una infección localizada o generalizada o 
como resultado de una dieta pobre. Cansancio, inapetencia, 


y cefalea son algunos de los primeros síntomas de la ane- 


mia. Dado que la anemia puede ser síntoma de trastornos 

diversos, será oportuna una exploración médica completa; 

también será necesaria una serie de controles durante el tra- 

tamiento. Á menudo una dieta apropiada con una adecua- 

da aportación de vitaminas y minerales representa todo lo 
necesario para devolver energía y volver a empezar la activi- 
dad sexual. Entre las enfermedades del sistema hematopo- 
yético hay que recordar: la hemoblastosis, los linfomas, el 
granuloma maligno y las leucemias, que son las que pue- 
den determinar con mayor frecuencia la aparición de la impo- 
tencia secundaria. 


DIABETES 


La diabetes mellitus es común entre los ancianos. La 
mayor parte de los diabéticos no son impotentes, pero la dia- 
betes es una de las pocas enfermedades que puede causar 
de manera directa la impotencia sexual en el hombre, a tra- 
vés de complicaciones vasculares y neuropatológicas. La impo- 
tencia se presenta en los diabéticos con una frecuencia de 
2 a 5 veces mayor que en la población general, aunque pue- 
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den persistir el interes y el deseo sexual. La impotencia es a 
menudo el primer síntoma de la diabetes; sin embargo, en 
muchos casos resulta reversible. Si el trastorno diabético ha 
sido mal controlado, hay muchas posibilidades que una ade- 
cuada regulación metabólica pueda mejorar la potencia sexual, 
Al revés, cuando la impotencia se verifica en una diabetes 
bien controlada, el riesgo de que se vuelva permanente es 
más elevado. Desafortunadamente, si ha pasado ya mucho 
tiempo desde la aparición de la diabetes, hay mayores posi- 
bilidades que la impotencia sea crónica € irreversible. Es más 
difícil evaluar los efectos de la diabetes sobre la sexualidad de 
la mujer, dado que falta una indicación evidente como es la 
del trastorno eréctil en el hombre. De todos modos, recien- 
tes investigaciones sugieren que la sexualidad femenina sería 
afectada en menor medida respeto a la del hombre. 


Como hemos visto, la posibilidad de tener una relación 
sexual depende de la integridad del sistema nervioso autó- 
nomo, que resulta a menudo perjudicado por una compli- 
cación del diabetes muy común: la neuropatía diabética. Los 
trastornos sexuales del diabético pueden manifestarse de varios 
modos. Primero, la preocupación del paciente por su enfer- 
medad y por la posibilidad de perder su eficiencia física pue- 
de determinar un estado de ansiedad que, a su vez, puede 
provocar una impotencia transitoria. Este problema sexual 
tiene un origen psicológico y puede resolverse con una psi- 
coterapia de apoyo. Una segunda forma consiste en la impo- 
tencia con ausencia total de erección; este tipo, según algu- 
nos estudiosos, sería imputable a un tratamiento del diabetes 
demasiado enérgico. Una tercera posibilidad de trastorno 
sexual es la impotencia generandi, con falta de eyaculación O 
eyaculación retrógrada, pero con persistencia de interés sexual, 


120 


otentia cocundi y orgasmo. Las consultas especializadas 

modernos métodos de diagnóstico permiten lidos nt 
diversas formas de Sa A diabética, as 
Las mujeres diabéticas resultan más expuestas a las infec- 
ciones vaginales y a la dispaurenia (relación dolorosa), espe- 
cialmente cuando el nivel de la glucemia es elevado. Tam- 
bién las mujeres diabéticas pueden experimentar estrés y 
ansiedad relacionados con la enfermedad y, en consecuen- 
cia, tender a evitar las relaciones íntimas. 

Finalmente, si se está efectuando una terapia insulíni- 
ca, sea en hombres o en mujeres, puede nacer el temor a 
una reacción insulínica durante la relación sexual o una cri- 
sis hipoglucémica con pérdida del conocimiento; esta preo- 
puede influir negativamente sobre la necesaria 


cupación 
dad que está en la base de una actividad sexual 


espontanel 
normal. 


En el campo de las enfermedades metabólicas y endo- 
crinas que pueden determinar trastornos sexuales hay que 
recordar: la acromegalia, la enfermedad de Addison, los tumo- 
res de la glándula suprarrenal, la tirotoxicosis, las neopla- 
sias y las disfunciones de las gónadas. En edad geriátrica tie- 
nen mucha relevancia el mixedema y la obesidad. 


TRASTORNOS DE LA PRÓSTATA 


al que puede afectar a los 


las diversas patologías que 
de una cas- 


ecoge la ori- 


Otro tipo de problema sexu 
hombres ancianos se relaciona a 
afectan a la próstata; ésta tiene las dimensiones 
taña, se encuentra cerca de la vejiga (donde se r 
na) y rodea la uretra (el canal de salida de la orina). 
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yes una infección relativamente fre- 


La prostatitis agud ‘aie o 
u hon puede manifestarse en ¢ ualquici edad. Los sín- 
on alotríos, dolor o dificultad para la mic- 


tomas son fiebre, esc e a terania sa 
ción, y dolor de espalda y entre las piernas, Una terapia de 


antibióticos resuelve est 

La prostatitis crónic 
próstata. Los síntomas son p | 
da, pero más breves. A menudo se resuelve pot sí sola, pero 
los síntomas pueden reaparecer durante mucho tiempo. 

La hipertrofia prostática es una enfermedad benigna cuyas 
causas aún no son muy claras y que en la mayoría de los casos 
se puede controlar sin ningún problema a través de la tera- 
pia. Es esta una enfermedad muy extendida entre los hom- 
bres, con una frecuencia en aumento a partir de los 40 años 
y con una incidencia «acumulativa» que llega hasta el 78%. 
Por esta razón, en un futuro llegará a representar uno de 
los problemas medicosociales de mayor relevancia. Hay que 
subrayar que ni las prostatitis, ni la hipertrofia benigna de la 
próstata se interfieren con el deseo sexual. 


a patologia. 
a es una infección recurrente de la 
arecidos a los de la forma agu- 


Al contrario, las consecuencias para la vida sexual del 
paciente resultan importantes en el caso de cáncer de prós- 
tata; existe la hipótesis de que entre los hombres de edad 
superior a los 70 años, uno de cada cuatro padecerá un tumor 
en la próstata y que, a menudo, no lo sabe ni advierte los sín- 
tomas. La terapia del cáncer de próstata, cuando la enfer- 
medad se ha difundido o cuando ya no se puede proceder 
con la terapia quirúrgica por otras razones (condiciones gene- 
rales, edad...) consiste en la supresión de los andrógenos cir- 
rr dado que el metabolismo de las células prostáticas 
pm em de oa hor card 

sterona circulante en dihidrotestos- 
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perona Existen también tumores compuestos por células 
andrógeno independientes que responderán poco a la tera- 
q endocrina, à diferencia de los andrógeno dependientes, 
fin la terapia del cáncer de próstata se utilizan fármacos antian- 
drógenos (por ejemplo, acetato de ciproterona y flutamida) 

estrógenos (dictilestilbestrol). Otra terapia utilizada, aun- 
que muy drástica, es la castración, que resulta de indudable 
eficacia, ya que reduce la testosterona circulante. Tradicio- 
nalmente, ésta consiste en una intervención quirúrgica, la 
orquiectomía bilateral, pero, considerados los efectos psi- 
cológicos producidos por tan evidente mutilación, desde hace 
unos años la investigación farmacológica ha introducido en 
el mercado de los fármacos los LH-RH like (análogos), que 

rovocan una especie de castración química mediante la 
inyección de productos dépôt una vez al mes. Tales fármacos, 
ya de uso extendido en España, son péptidos sintéticos con 
una estructura parecida a la de la hormona del hipotálamo 
LH-RH, que provoca la secreción de LH por parte de la hipó- 
fisis, que a su vez determina la producción de la testostero- 
na por parte de los testículos. Estos fármacos, utilizados como 
alternativa a la orquiectomía con resultados terapéuticos simi- 
lares, parecen mucho más usados en los países donde la cul- 
tura de la «masculinidad», en el sentido tradicional de la pala- 
bra, es mucho más fuerte (Italia, España), que en los países 
nórdicos, donde se utiliza mucho más a menudo la terapia 
quirúrgica. 

Por lo que se refiere a los aspectos sexológicos en las per- 

sonas que han sufrido una intervención de prostatectomía, 


remitimos al capítulo siguiente. 
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ARTRITIS 


La artritis es un trastorno que afecta a millones de per- 
sonas, y a las mujeres en un porcentaje que duplica el de 
los hombres. 

La artritis reumatoide —que empieza generalmente entre 
los 25 y los 50 años— y la osteoartritis, una situación pato- 
lógica que normalmente se manifiesta mucho más tarde, son 

las formas principales de artritis y constituyen Importantes 
causas de dolor durante la actividad sexual. El fármaco más 
utilizado es la aspirina; para el paciente es importante saber 
que la mayoría de las terapias para la artritis —salvo los cor- 
ticosteroides— no se interfieren en el deseo ni en la prácti- 

ca sexual. La artritis, con los consiguientes problemas de 
inmovilización y dolor, puede complicar y obstaculizar las 
relaciones sexuales o disminuir el interés por el sexo. Resul- 
ta útil buscar nuevas posiciones durante la relación sexual, 
de manera que no aumente el dolor en los puntos neurálgi- 
cos. Un programa de ejercicios físicos, el descanso, un baño 
caliente, son precauciones útiles para reducir el malestar que 
provoca la artritis y facilitar la sexualidad. Quien sufre tras- 
tornos artríticos prefiere mantener posiciones conforta- 
bles que limitan la agudización del dolor en las zonas más 
afectadas, aunque esto implique una cierta rigidez en la 
actitud. 

Una de las desventajas de los trastornos artríticos es jus- 
tamente la influencia que tienen sobre la actividad sexual, 
que puede resultar disminuida o más dificultosa a causa del 
dolor provocado por los movimientos de las caderas. En los 
casos más graves una intervención quirúrgica puede devol- 
ver la función de las articulaciones, incluidas a las que par- 
ticipan en la actividad sexual. Por lo que se refiere a las si- 
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euaciones menos graves, existe una serie de tera 
cicios, indicados por un médico especialista, 
car el movimiento de todas las articulacion 
lecer O estirar los músculos y, sobre todo, aplicarlos a todos 

los compromisos dentro y fuera de la casa. Además, es muy 
importante mantener una posición erguida al estar de pie o 
paseando, sentarse perpendicularmente en la silla o descan- 
sar unos momentos en la ens VEGES al día. En la cama, 
hay que descansar y dormir en posición correcta, es decir, 
tumbados con una pequeña almohada por debajo de la cabe- 
za. El calor favorece el relajamiento de los espasmos mus- 
culares y resulta muy útil antes de empezar la gimnasia y tam- 
bién antes de la actividad sexual. Se pueden utilizar varias 
fuentes de calor, como las lámparas a rayos infrarrojos, almo- 
hadas calientes, compresas y baños calientes. Un baño al día 
en agua caliente (pero no hirviendo) durante unos 20 minu- 
tos constituye un óptimo auxilio, pero si el baño dura más, 
puede provocar cansancio. El uso de colchones de agua y 
masajes puede aumentar el alivio. Si el paciente tiene muchas 
zonas sensibles y muchas doloridas, será preferible realizar la 
relación sexual acostado de lado. Es oportuno que la pareja 
experimente diversas posiciones hasta encontrar la mejor; 
unos almohadones pueden ayudar a proteger las articula- 
ciones más dolorosas. Algunas personas descubren que el 
dolor y la rigidez desaparecen del todo o se atenúan duran- 
te ciertas horas del día, así que la actividad sexual podría 
ser planificada también en este sentido. Normalmente los 
individuos afectados por la artritis reumática experimentan 
dolores más fuertes por la mañana; al contrario, las personas 
que sufren osteoartritis viven justamente por la mañana su 
mejor momento, mientras que el dolor aumenta hacia el final 
del día. Es pues necesario preguntar al médico cuál es el 


pias. Los ejer- 
deberían impli- 
es a fin de forta- 
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momento del dfa o de la noche en el que el dolor es más 
intenso, y cuándo se pueden tomar los fármacos antinfla- 
matorios para que alcancen su máximo efecto coincidiendo 
con el horario en que se presupone la relación sexual. 

La enfermedad de Sjôegren se manifiesta con una artri- 
tis parecida a la reumática y provocando una disminución 
de las secreciones corporales, así que puede resultar útil un 
lubricante vaginal. 

Pruebas clínicas indican que una regular actividad sexual 
puede producir alivio del dolor en la artritis reumatoide duran- 
te 4-8 horas, quizás a causa de una mayor producción de cor- 
tisona y de la actividad física que implica. Otro importante 

factor es la liberación de endorfinas, que son analgésicos natu- 
rales, durante la relación sexual. Finalmente, la insatisfacción 
sexual podría originar una frustración que por sus efectos es- 
tresantes podría empeorar la artritis; al contrario, una activi- 
dad sexual satisfactoria puede representar una significativa 
contribución a un buen funcionamiento de las articulaciones. 


DOLOR DE ESPALDA 


Muchas veces el «dolor de espalda» es en realidad un dolor 
localizado a la altura de los riñones, debido a un compro- 
miso de las estructuras óseas y articulares. Cuando hay una 
implicación de las estructuras nerviosas contenidas en el canal 
vertebral se habla de lumbociatalgia; en este caso el dolor 
se extiende también a las articulaciones inferiores y se acom- 
paña de trastornos de la sensibilidad y disminución de la fuer- 
za muscular. 

El dolor de espalda de localización dorsolumbar es común 
entre las personas ancianas. Con toda probabilidad, la cau- 
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sa más puro es = eg producido por un uso brus- 
co de los músculos dorsales en personas habitualmente 0 
activas. En la mujer, el dolor de espalda se produce a a a 
do a causa de la osteoporosis (una rarefacción nã 

Ausica de los huesos), unida a una reducción del nivel de 
estrógenos. El deslizamiento de los cuerpos vertebrales ds 
resis), las herniaciones discales lumbares y la artrosis son ox 
causas de dolor dorsal en hombres y mujeres. Un colchón 
rígido y una tabla debajo constituyen una importante pre- 
caución para la mayoría de las personas que sufren dolor de 
espalda. El ejercicio físico es útil, pero es necesario consultar 
con un fisioterapeuta para conocer qué tipo de ejercicios hay 
que hacer y cuáles no. En las herniaciones discales es nece- 
sario evaluar si resultaría más ventajoso un ligero ejercicio 
físico, un largo descanso en la cama o, en ciertos casos, la 
intervención quirúrgica. 

“Cuando la artrosis se localiza en la columna, el más míni- 
mo gesto, como por ejemplo atarse los zapatos, puede pro- 
vocar dolor. 

No hay que olvidar que el dolor de espalda puede ser tam- 
bién un dolor «referido», es decir, síntoma de una patolo- 
gía no relacionada con la columna vertebral. La úlcera, las 
enfermedades del páncreas y de la próstata en el hombre, así 
como la patología ginecológica en la mujer, las enfermeda- 
des del intestino y del recto, los cálculos y las inflamaciones 
del hígado y del riñón, son condiciones en las que el dolor 
representa, a veces, el único síntoma. Desgraciadamente, a 
veces la lumbalgia puede ser causada por metástasis tumo- 
rales en los cuerpos vertebrales. Algunas veces el dolor de 
espalda tiene un componente psicosomático: un trastorno 
de ansiedad puede manifestarse con dolor en la espalda sin 


que exista ninguna alteración de la columna vertebral. 


127 


Digitalizado com CamScanner 


te Is 
CIT AAA T 


La actividad sexual es una forma de ejercicio muscular 
muy buena para la espalda, el estómago y los músculos pél- 
vicos y, si se practica con regularidad y con un razonable 
vigor físico, puede ayudar a reducir el dolor. Durante la rela- 
ción, la posición lateral puede resultar más confortable si los 
músculos dorsales están rígidos, pero la persona que sufre 
el dolor de espalda podría también preferir tumbarse sobre 
la espalda pidiendo a su pareja que tome la posición supe- 
rior. Las zonas dolorosas pueden sostenerse con almohadas, 


PROBLEMAS UROLÓGICOS 


Después de la relación sexual, algunas mujeres sufren recu- 
rrentes y repentinos episodios de cistitis y uretritis, cuya etio- 
logía a menudo es desconocida. Los síntomas principales son 
dolores fuertes y urentes (como de quemazón) en la zona de 
la uretra. En el caso de no encontrar un dato patológico en el 
análisis de la orina, se responde a la mujer que se trata de un 
trastorno de naturaleza psicológica. Tal afirmación produce 
irritación hacia el médico, depresión para la propia enferme- 
dad y, al seguir el dolor, desesperación. Lo más importante es 
no rendirse: sobre todo, no hay que abandonar el proceso del 
diagnóstico hasta que se descubran y corrijan las causas. Es 
fundamental considerar y evaluar todas las posibilidades, como 
las ventajas de la cirugía, de la farmacología, del aprendizaje 
de técnicas y posiciones sexuales, el control de la sintomato- 
logía dolorosa y las consultas especializadas. También el com- 
pañero deberá someterse a un control médico para averi- 
guar la posible presencia de una prostatitis. 

La depresión que normalmente acompaña a las cistitis 
crónicas debe ser tratada adecuadamente. Los médicos deben, 
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con P aciencia, P rofundizar la evaluación diagnóstica 

inclinarse superficialmente por los factores psicoló los 
A menudo, las cistitis que llevan mucho tiempo sin resol. 
verse pueden ser diagnosticadas correctamente y curadas À 


INCONTINENCIA URINARIA 


La pérdida del control de la orina, o incontinencia uri- 
naria, es un problema muy frecuente en el anciano. La incon- 
tinencia puede causar molestias debidas a pequeñas pérdidas 
de orina y a la vergüenza que ello supone para el paciente, 
pero, en ciertos casos, puede llegar a constituir un aspecto 
invalidante de la vida cotidiana del paciente. En efecto, las 
personas que sufren incontinencia urinaria a menudo se reti- 
ran de la vida social para esconder el problema a los fami- 
liares y a los amigos. Tal reacción es excesiva, porque en. 
muchos casos la incontinencia puede ser tratada y contro- 
lada. Este trastorno no es el resultado inevitable del enveje- 
cimiento, sino que se debe a causas específicas (enfermeda- 
des) o a la utilización de fármacos. Las causas pueden ser 
varias: un estado confusional debido a una enfermedad, el 
ingreso en un hospital, una infección de las vías urinarias, la 
diabetes, una lesión de los nervios que controlan el funcio- 
namiento de la vejiga, la hipertrofia prostática. 

En algunas mujeres se desarrolla una incontinencia de 
estrés (causada por un estiramiento de los músculos pélvi- 
cos), condición, ésta, en la que se produce un goteo de ori- 
na a causa de una momentánea incapacidad de controlar la 
vejiga. Este fenómeno puede ocurrir coincidiendo con una 
carcajada, un golpe de tos, un estornudo, una relación sexual 
y, de manera especial, mientras se está haciendo un esfuer- 
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zo. Pueden estar presentes también la dispareunia o relacio- 
nes dolorosas. Este tipo de incontinencia es más frecuente 
en las multíparas (mujeres que han dado a luz muchos hijos), 
y en las mujeres que durante el parto tuvieron lesiones, que 
provocaron una relajación de los sistemas de sostén del úte- 
ro y de la vejiga. Puede presentarse también en las mujeres 


que han sufrido la exéresis del útero (histerectomía). 


ENFERMEDAD DE PARKINSON 


Es esta una enfermedad progresiva del sistema nervioso 
muy frecuente en la edad geriátrica, que se manifiesta a tra- 
vés de temblores, lentitud en los movimientos, rigidez, pará- 
lisis funcional de la musculatura mímica y de una postura 
y manera de andar muy características. Muy a menudo, esta 
enfermedad se asocia a depresión, que puede causar impo- 
tencia sexual en el hombre y una falta total de deseo sexual 
en ambos sexos. Sin embargo, cuando existe una afectación 
física avanzada, la impotencia puede estar ocasionada por las 
propias alteraciones físicas de la enfermedad y, en este caso, 
un tratamiento con L-Dopa puede producir una mejoría en 
la actividad sexual, gracias a una aumentada sensación de bie- 
nestar y a una mayor movilidad. 

También otras afecciones del sistema nervioso, como la 
esclerosis lateral amiotrófica, las lesiones transversas de 
la médula espinal (hemorrágicas, traumáticas, neoplásticas), la 
espina bífida, la esclerosis en placas, la tabes dorsal, las neu- 
ropatías periféricas (paraplejía flácida), pueden comprome- 
ter la esfera sexual con una impotencia secundaria. 

bo que prestar una atención especial a los pacientes que 
suíren de demencia, sea ocasionada por la enfermedad de 
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Alzheimer 5:par infartos múltiples. Esta grave enfermedad 
no influye sólo sobre el paciente, sino que cambia profun- 
damente también la vida de los familiares que le rodean. La 
personalidad de alguien que amamos se va desmoronando 
gradualmente; toda la relación cambia y quien le cuida se 
encuentra con nuevas e inesperadas peticiones. Podrá pare- 
cer inapropiado pensar en la sexualidad con todos los pro- 
blemas asistenciales y económicos que la demencia impone, 
pero, considerando que la necesidad de amor y de caricias nos 
acompaña toda la vida, y que la sexualidad forma parte de 
la vida adulta y senil de un individuo, hay que considerar tam- 
bién estos sentimientos. El cónyuge sano pude encontrar difi- 
cultades en gozar de la relación sexual con el compañero que 
sufre una síndrome demencial, porque han cambiado —pro- 
gresiva o drásticamente, pero deteriorándose de todas mane- 
ras— muchos otros aspectos de la relación. En particular, el 
comportamiento sexual del paciente puede haber cambiado 
hasta el punto de resultar inaceptable o incontrolable por par- 
te del cónyuge que le cuida. El paciente puede encontrarse 
sexualmente incapaz, mientras que el otro cónyuge puede 
seguir deseando un compañero sexual, pero se siente culpa- 
ble por estos deseos, o ya no es capaz de tener un papel sexual 
más activo (Alzheimer's Disease Society, 1989). 


ENFERMEDAD DE LA PEYRONIE O 
«INDURACIÓN PLÁSTICA DEL PENE» 
La induración plástica del pene, o enfermedad de La Pey- 
ronie, comporta una curvatura hacia arriba del pene con des- 
viación a la derecha o a la izquierda. Los síntomas se deben 


a un engrosamiento fibroso de la pared de los vasos sanguí- 
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neos (cuerpos cavernosos) del pene, pero no conocemos su 


etiología. Los resultados de la terapia no se pueden prever. A 
veces la sintomatología desaparece espontáneamente después 
de aproximadamente 4 años; de todas formas, es indispen- 


sable consultar con un urólogo. 
La relación sexual puede volverse dolorosa y si la des- 


viación es muy acentuada, puede ser imposible mantener 
relaciones sexuales. Sin embargo, en la mayoría de los casos 
es posible seguir la actividad sexual. En realidad, esta enfer- 
medad es mucho más común de lo que se cree. 


INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA 


Los pacientes que sufren insuficiencia renal crónica deben 
someterse a ùn tratamiento continuado que puede llevar a la 
diálisis o al trasplante del riñón. Estas perspectivas terapéu- 
ticas pueden representar un grave elemento de estrés que a 
menudo se asocia a ansiedad y depresión. Los hombres 
a menudo son estériles y pueden tener niveles bajos de tes- 
tosterona en la sangre; pero podrían estar presentes otros fac- 
tores orgánicos no todavía identificados, capaces de influir 
en la sexualidad. Sin embargo, no todos los enfermos de insu- 
ficiencia renal crónica tienen disfunciones sexuales y, en el 
caso de trastornos sexuales, si éstos no tienen una etiología 
orgánica, pueden ser tratados adecuadamente. La curación 
de la ansiedad y de la depresión y una consulta para inten- 
tar resolver los problemas conyugales, pueden resultar muy 
eficaces. El trasplante restituye a menudo la capacidad sexual 


ENFISEMA PULMONAR Y BRONQUITIS 
CRÓNICA 


Fl enfisema y la bronquitis, que implican una insuficiencia 
respiratoria, obstaculizan a menudo la actividad física y sexual 
y, cuanto más acentuado es el trastorno, mayor será la limi- 
tación. En este caso, una valiosa ayuda puede ser el descan- 
sar a intervalos y el encontrar la modalidad menos fatigosa 
de relación sexual. 


HERNIA 


La hernia es la protrusión de una parte del intestino a tra- 
vés de una abertura o de un punto débil de la pared de la 
musculatura abdominal que la contiene. Las complicaciones 
peligrosas son el estrangulamiento y la obstrucción del flujo 
sanguíneo, que provocan una necrosis de los tejidos y que 
representan emergencias quirúrgicas graves. Un esfuerzo de 
cualquier tipo, incluso el necesario para una relación sexual, 
a veces puede aumentar los síntomas de la hernia, como el 
dolor y, más raramente, el estrangulamiento. La mayoría de 
los cirujanos recomienda una intervención quirúrgica de co- 
rrección lo antes posible, para prevenir complicaciones. 


SIDA Y OTRAS ENFERMEDADES DE 
TRANSMISIÓN SEXUAL 


ongu Se conocen más de 25 enfermedades que se contraen a 
través de la relación sexual. Las personas solas, los divorcia- 
dos, los separados, y los casados que ya no tienen pareja 
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son los tipos de personas que, en estos últimos afios, han 


empezado a modificar sus propios comportamientos sexua- 
les a causa del miedo al sida. Más del 10% de estos indivi- 


duos se han vuelto mucho más atentos en la elección de la 
pareja y evitan las relaciones ocasionales y la promiscuidad. 


HERPES GENITAL 


Es producido por el virus Herpes Simplex II, modera- 
damente contagioso a través de la relación sexual. Es tam- 
bién una de esas enfermedades de transmisión sexual que a 
veces se puede contraer apoyando los genitales desnudos sobre 
muebles, servicios higiénicos o materiales infectados, espe- 
cialmente en ambientes calientes y húmedos como los baños 
y los servicios; de todas formas, se trata de una posibilidad 
muy poco frecuente. Los síntomas que se manifiestan son 
picor y lesiones pequeñas y dolorosas en la zona genital des- 
pués de aproximadamente 4-7 días del contacto sexual. Pue- 
den presentarse también síntomas parecidos a los de la gri- 
pe y astenia. Normalmente los síntomas desaparecen, aunque 
a veces pueden volver a presentarse; la mayoría de las per- 
sonas que sufren formas activas de herpes presentan 3 o 4 
recaídas en un año que duran de 1 a 3 semanas; durante esta 
fase la enfermedad es muy contagiosa. Las mujeres que sufren 
herpes tienen un riesgo muy alto de desarrollar un carcino- 
ma de cérvix. 

De menor relevancia geriátrica son algunas enfermeda- 
des infecciosas como la gonorrea, la parotiditis, la clamidia 
y la tuberculosis genital que, obviamente, pueden producir 
una impotencia secundaria. 
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OTRAS PATOLOGÍAS 


En las hepatopatías —independientemente de la alco- 
hólica—, Y especialmente entre los cirróticos, puede produ- 
cirse una disminución de la actividad sexual, no siempre pro- 
porcionada a la gravedad de la sintomatología y que podría 
estar relacionada con la decadencia de las condiciones gene- 
rales. En la cirrosis no hay que olvidar las alteraciones del 
metabolismo esteroideo, que pueden interferir en la activi- 


dad sexual de los pacientes. 


¿CÓMO REACCIONAN LOS ANCIANOS 
A LAS ENFERMEDADES? 


Las personas ancianas pueden reaccionar a las enfer- 
medades crónicas de varias maneras. Algunas se documen- 
tan, buscando informaciones veraces acerca de la propia enfer- 
medad, otras emprenden acciones más directas, como la 
ingestión de fármacos; otras peleando, riñendo, discutiendo, 
etc. Unas intentan minimizar o negar la gravedad de la pato- 
logía y, finalmente, otras recurren a Otras personas para Un 
sostén psicológico o moral. 

La forma de reaccionar ante la enfermedad puede cons- 
tituir una ayuda o un obstáculo; por ejemplo, el hecho de 
disminuir la ansiedad producida por las dificultades de erec- 
ción puede permitir el concentrarse sobre otras formas de 
intimidad, como las caricias, a menos que éstas y el tocarse 
se consideren como un preludio a la relación sexual. Tam- 
bién los intentos de incrementar la actividad sexual para ave- 
riguar si aún se posee la virilidad o la feminidad presentes 
antes de la enfermedad, puede producir ansiedad y la in- 
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d de llegar a una actividad sexual normal. El saber 
conservar una sensación positiva de la propia sexualidad es 
absolutamente esencial para el «sentirse bien» de una per- 
sona, aunque sufra una enfermedad grave. El éxito de la «reha- 
bilitación» sexual pasa por la capacidad del individuo para 
extender el propio campo de experiencias: acariciarse, lle- 
gar a una real intimidad, las expresiones sinceras de cariño y, 
finalmente, llegar al placer de maneras diferentes del coito 
pueden representar alternativas válidas. 

Para concluir, hay que acordarse que todas las personas 
ancianas que tuvieron que renunciar a la sexualidad duran- 
te mucho tiempo a causa de una patología que las mantuvo 
internadas, necesitan un periodo de adaptación para volver 
a empezar la actividad sexual. 

También durante las interrupciones de breve duración, 
o en unas condiciones que permitían estimulaciones sexua- 
les irregulares y nada frecuentes, pueden presentarse interfe- 
rencias en el normal funcionamiento sexual, con repercu- 
siones negativas sobre la potencia viril y la lubricación o la 
tonicidad muscular de la vagina. 

Cuando la pareja vuelve a empezar la actividad sexual, 
estas dificultades resultarán seguramente reducidas y si hay 
algún problema inicial es necesario no desanimarse, porque 
lo más normal es que desaparezca después de poco tiempo. 
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7. FÁRMACOS, ALCOHOL, 
INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS 
Y SEXUALIDAD EN EL PACIENTE 
ANCIANO 


Existen muchas causas yatrógenas de impotencia y de dis- 
funciones sexuales debidas a prescripciones farmacológicas 
desproporcionadas y a menudo perjudiciales, efectuadas por 
médicos no suficientemente preparados para diagnosticar y 
tratar correctamente las patologías de la edad geriátrica. Tam- 
bién los excesos de comida y bebida pueden influir sobre las 
funciones sexuales; los efectos negativos provocados por la 
ingestión desproporcionada de bebidas alcohólicas se cono- 
cen desde hace tiempo, incluso fuera de los ambientes médi- 
cos. La posible aparición en el anciano de algunas condicio- 
nes anatómicas invalidantes o la necesidad de recurrir a 
intervenciones quirúrgicas para la curación de neoplasias benig- 
nas o malignas de diversa localización pueden determinar, en 
algunos casos, una alteración del normal desarrollo de la vida 
sexual. Finalmente, no hay que olvidar la importancia de tera- 
pias como la hemodiálisis o la rehabilitación, que requieren 
un cambio concreto en las costumbres del paciente. 


LOS FÁRMACOS 
P Em fármacos pueden causar problemas en la sexualidad 
el hombre y dela mujer, con efectos que van desde peque- 


ñas di i : i 
dificultades hasta disfunciones graves. Pueden interfe- 
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rirse con la respuesta sexual masculina —influyendo en el 
deseo, la erección, la eyaculación y el orgasmo—, y también 
con la respuesta sexual femenina, provocando una disminu- 
ción del deseo y una alteración de la fase del Orgasmo. 

A veces los médicos descuidan valorar atentamente las 
consecuencias que los fármacos pueden producir en la sexua- 
lidad de los pacientes, especialmente si son ancianos. Por otra 
parte, estos últimos a menudo no saben que el deseo y la acti- 
vidad sexual pueden alterarse a causa de los medicamentos 
que están tomando. 

Algunos datos científicos señalan que el 25% de los tras- 
tornos sexuales de los hombres puede ser ocasionado o ver- 
se complicado por los fármacos. Algunos medicamentos se 
interfieren en el sistema nervioso autónomo implicado en la 
respuesta sexual; otros actúan sobre el humor y la concien- 
cia o modifican la producción y la acción de las hormonas 
sexuales. De todas formas, muy a menudo es difícil llegar a 
un correcto diagnóstico que consiga distinguir entre las cau- 
sas farmacológicas y las físicas o psicosociales de los trastor- 
nos sexuales. 

Los estudios sobre las relaciones entre fármacos y dis- 
funciones sexuales son numerosos y de distinto Interés cien- 
tífico. Van desde la sencilla indicación de un caso de impo- 
tencia en un paciente tratado con un cierto fármaco, que 
hasta entonces se creía que no ocasionaba efectos colaterales 
en la sexualidad, hasta largas investigaciones sobre la vida 
sexual de los pacientes y las interferencias determinadas por 
las terapias farmacológicas. En adelante hablaremos sólo de 
esos medicamentos que se han demostrado como claramen- 
te partícipes en los trastornos de la sexualidad de los pacien- 
tes en tratamiento. 
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Entre los fírmacos que a través de diversos mecanismos 
pueden producir disfunciones sexuales, hay que mencionar 
ante todo los antihipertensivos (para la curación de la hiper- 
tensión arterial), muy utilizados en los pacientes geriátricos, 
La alfa-metildopa puede determinar diversas disfuncio- 
nes sexuales en los pacientes en tratamiento con: dosis entre 
los 500 y los 2000 mg al día: dificultad para mantener la 
erección, disminución de la libido y de la potencia eyacula- 
toria en el hombre; disminución de la libido, aumento del 
volumen del pecho, mastodinia, orgasmo retardado y anor- 
vasmia en las mujeres. Estos efectos colaterales pueden mani- 
estais también a los pocos dfas del comienzo del tratamiento 
y normalmente desaparecen aproximadamente después de 
15 días de la suspensión. 

La alfa-metildopa, al provocar somnolencia y depresión, 
causa una reducción del interés sexual y una consiguiente 
dificultad de erección. Este fármaco provoca un aumento de 
la prolactina y una reducción de la testosterona que, con toda 
probabilidad, constituyen una de las causas de ginocomas- 
tia, mastodinia y disminución de la libido. Finalmente, al 
reducir la actividad del sistema nervioso simpático, puede 
causar trastornos de la eyaculación y del orgasmo. Estos efec- 
tos colaterales, según varios estudios, llegarían a afectar apro- 
ximadamente al 25% de los pacientes. También la clonidi- 
na puede determinar los mismos efectos que la alfa-metildopa 
con una incidencia parecida. 

La guanetidina es otro hipotensor que —no obstante 
su eficacia terapéutica— ya apenas se utiliza, debido a sus 
efectos colaterales, entre los que se encuentran muchos que 
afectan a la sexualidad: eyaculación retardada, reducción del 
volumen eyaculado, ausencia de eyaculación, eyaculación 
retrógrada, impotencia y disminución de la libido. Resulta 


142 


extraño que no se hayan señalado casos de 


; alteraciones del 
orgasmo en los pacientes de sexo fe 


menino. La reserpina 
otro fármaco que hoy en día se usa menos que antes, piede 
determinar disminución del desco sexual y, à veces, impo- 
tencia. Además, este medicamento produce, en aproxima- 
damente el 10% de los pacientes tratados, una depresión del 
humor que puede causar, a su vez, una disfunción sexual, Se 
puede encontrar comercializada a bajas dosis en España, 

Los diuréticos, utilizados para el tratamiento de la hiper- 
tensión, pueden producir algunos problemas. La espiro- 
nolactona puede provocar impotencia, disminución de la 
libido y ginocomastia en los pacientes varones; mastodinia, 
aumento del volumen de los senos, irregularidades mens- 
truales, disminución de la libido y de la lubricación vaginal, 
en la paciente de sexo femenino. Los efectos colaterales de la 
espironolactona son mediados por mecanismos hormonales 
y dependen de su parecido estructural con la progesterona y 
los estrógenos; es probable que haya también un aumento 
de la prolactina. Entre los vasodilatadores, la hidralazina y el 
minoxidil han sido acusados de haber provocado algunos 
casos de impotencia, pero quedan entre los antihipertensi- 
vos que tienen menos probabilidades de causar disfunciones 
sexuales, 

Los pacientes en tratamiento antihipertensivo que expe- 
rimentan tales efectos colaterales pueden estar tentados de 
interrumpir o disminuir el tratamiento por propia iniciati- 
va, pero esta reacción puede resultar muy peligrosa. Estos 
fármacos previenen las complicaciones de la hipertensión 
como, por ejemplo, el ictus, así que es absolutamente indis- 
pensable consultar con el médico para encontrar una posi- 
ble solución sin poner en peligro la salud del paciente. Las 
alternativas consisten en cambiar de hipotensor, utilizar sólo 
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el diurético y/o reducir, cuando sea posible, la dosis del fár- 


maco. | = | 
Muchos médicos evitan prescribir medicamentos para la 


hipertensión leve o moderada si el paciente consigue con- 
trolar la presión arterial con una dieta hiposódica, una dis- 
minución de peso y la práctica de ejercicios físicos. Cuan- 
do una terapia farmacológica llega a ser verdaderamente 
necesaria, las experiencias clínicas y científicas indican la aso- 
ciación de un diurético (hidralazina) y un betabloqueante 
(propranolol, atenolol...), como la solución que menos inter- 
Gere en la vida sexual de los pacientes. Sin embargo, últi- 
mamente se ha averiguado que también el propranolol, uti- 
lizado en dosis elevadas, pude afectar a la sexualidad de los 
pacientes. 
La categoría de fármacos más estudiada a causa de sus 
efectos sobre la sexualidad —además de los antihipertensi- 
vos— es la de los psicofármacos. 


LOS PSICOFÁRMACOS 


La evaluación de los trastornos sexuales producidos por 
fármacos psicotropos es muy compleja, dado que las enfer- 
medades psiquiátricas inducen, ya de por sí, modificaciones 
del interés sexual. . 

Mientras que, desde el punto de vista del médico inter- 
nista, es posible identificar los fármacos que afectan a la libi- 
do, a la erección, a la eyaculación y/o al orgasmo, gracias a 
los efectos producidos en los varios sistemas implicados en 
la respuesta sexual, en psiquiatría las modificaciones sexua- 
les —secundarias a la utilización de fármacos— no se con- 
sideran siempre negativas para el paciente, como, por ejem- 
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plo, el efecto desinhibidor de pequeñas dosis de 
zantes en individuos muy ansiosos. 

Los psicofármacos, según su utilización clínica, 
dividirse en antipsicóticos (o neurolépticos), antide 
y ansiolíticos. 


tranquili- 


pueden 
presivos 


ANTIPSICÓTICOS 


El bloqueo dopaminérgico inducido por la utilización de 
los antipsicóticos determina una hiperprolactinemia que pue- 


“de comportar hipogonadismo, disminución de la libido, e 


impotencia en el hombre. En un estudio llevado a cabo so- 
bre pacientes esquizofrénicos que tomaban neurolépticos, se 
observaron trastornos de la libido en el 54% de los hombres 
y en el 30% de las mujeres. Las disfunciones en los varones 
fueron atribuidas al aumento de la prolactinemia, pero otros 
autores notaron que algunos individuos varones hiperpro- 
lactinémicos tenían una libido normal o aumentada, recha- 
zando así el papel de la hiperprolactinemia en la aparición 
de las disfunciones sexuales. Algunos neurolépticos pue- 
den influir sobre los niveles de testosterona circulante, mien- 
tras otros rebajan los niveles de FSH y LH. En general, los 
antipsicóticos tienen una interacción con numerosos neu- 
rotransmisores, comprometiendo la respuesta sexual a varios 
niveles. 

Al principio, los neurolépticos inducen trastornos de la 
erección a través de un bloqueo adrenérgico y dopaminérgi- 
co; luego puede añadirse también una acción sobre el siste- 
ma endocrino. Desde los años sesenta, se sabe que una con- 
secuencia de la administración crónica de neurolépticos es la 
inhibición de la eyaculación o la eyaculación dolorosa, dis- 
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minuida, retrasada y espontánea; el mecanismo de acción se 
: . . a 
relaciona con la interferencia con la musculatura lisa del sis- 


i ipsicóti raramente impli- 
tema eyaculatorio. Los antipsicóticos están impli 


cados en los trastornos del orgasmo. 


ANTIDEPRESIVOS 


Según los datos reunidos en un estudio retrospectivo, el 
30% de los pacientes tratados con antidepresivos tricíclicos 
y el 40% de los tratados con inhibidores de las monoami- 
noxidasa (IMAO) experimentaron efectos sobre la libido, La 
maprotilina, la clomipramina, la amitriptilina, la imiprami- 
na, la doxepina, la desipramina y la nortriptilina pueden pro- 
vocar una notable disminución de la libido. Este efecto 
encuentra su mejor explicación en términos neurofisiológicos: 
el aumento de la transmisión serotoninérgica tiende a redu- 
cir la libido en todos los animales de experimentación, mien- 
tras que su disminución aumenta la actividad sexual. La tra- 
zodona, a través de un mecanismo que aún no está claro, 
puede aumentar el interés sexual sobre todo en las mujeres, 
incluso sin afectar al humor. El litio, que es un regularizador 
del tono del humor, es útil en la profilaxis de las fases manía- 
cas en los pacientes que sufren del trastorno bipolar del humor, 
pero influye negativamente sobre la libido. 

El aumento del tono adrenérgico, inducido por los anti- 
depresivos tricíclicos, puede volver más difícil la erección a 
causa de su efecto vasoconstrictor. Tales psicofármacos pue- 
den inhibir la eyaculación o hacerla retardada o dolorosa. El 
bloqueo de los receptores alfa-adrenérgicos puede causar fal- 
ta de coordinación muscular y contribuir a estos trastor- 
nos. Por lo menos un tercio de los pacientes tratados con 
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estos fármacos padecen problemas eyaculatorios. Los inhi- 
bidores de la recaptación de la serotonina retrasan la eyacu- 
lación y disminuyen el placer sexual. Amitriptilina, fluoxe- 
tina, paroxetina, imipramina, clomipramina y nortriptilina 
se han asociado a la anorgasmia o al retraso del Orgasmo. 
La trazodona, administrada en dosis elevadas, ha sido impli- 
cada en la aparición de priapismo (erección dolorosa y pro- 
longada); según la valoración de los fabricantes, su inciden- 
cia es del 0,1%. El bloqueo alfa-adrenérgico es la causa 
principal de este efecto secundario que, en algunos casos, lle- 
ga a requerir la intervención quirúrgica. 

La ingestión de parasimpaticomiméticos dos horas antes 
de la relación sexual alivia las molestias provocadas por amo- 
xapina, trianilcipromina, proptriptilina y mazindol. Este efec- 
to positivo parece relacionarse con la acción adrenérgica y no 
con el efecto colinérgico directo. La ciproheptadina alivia 
la anorgasmia producida por fármacos serotoninérgicos. Se 
ha observado una mejoría de los trastornos sexuales en indi- 
viduos que tomaban fluoxetina al mismo tiempo que bupro- 
pione o amantidina, un agonista dopaminérgico. 


ANSIOLÍTICOS 


Según un estudio, el alprazolam disminuiría la libido en 
aproximadamente el 45% de los pacientes tratados, mien- 
tras la buspirona la aumentaría en un 80%. Sin embargo, no 
hay duda que pequeñas dosis de benzodiazepinas pueden 
mejorar la práctica sexual, probablemente gracias a la dis- 
minución de la aprensión y de la tensión del paciente. Se ha 
referido que, en algunos casos, las benzodiazepinas pueden 
inducir una disminución de la potencia eréctil, pero aún no 
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se conoce el mecanismo. Parece que el alprazoram consigue 
influir en el orgasmo de alguna manera, pero no hay estu- 
dios científicos acreditados sobre los efectos en el orgasmo 
después de suministrar benzodiazepinas. 

Los efectos inducidos por los psicofármacos son impor- 
tantes y el clínico tendría que explicar espontáneamente al 
paciente la posibilidad de su aparición. De esta manera, dis- 
minuyen los temores del paciente y se contribuye a aumen- 
tar fidelidad a la prescripción médica. 


OTROS FÁRMACOS 


Los fármacos de acción anticolinérgica, como la atropi- 
na, pueden determinar trastornos de la erección y de la eya- 
culación, pero sin interferirse con la libido, en los pacientes 
tratados con dosis elevadas. Los preparados cortisónicos pue- 
den producir una disminución de la libido en ambos sexos 
y una impotencia temporal en el hombre; los efectos a nivel 
cerebral (trastornos del humor y de la personalidad) y las 
interferencias hormonales son las posibles explicaciones etio- 
patogenéticas de los trastornos sexuales en los pacientes con 
terapia cortisónica. Los analgésicos, al reducir el nivel de sen- 
sibilidad, pueden influir indirectamente en las capacidades 
sexuales masculinas. La cimetidina utilizada en el tratamiento 
de la úlcera péptica puede causar disminución de la libido 
e impotencia; la ranitidina y la famotidina son posibles alter- 
nativas a la cimetidina y tienen menor incidencia de efec- 
> colaterales en la sexualidad. Entre los antimicóticos, el 

pa a pueden determinar una reduc- 
podria explicar la dismin, doa na de ARES POE 
inución de la libido y de la potencia 
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sexual en algunos pacientes tratados con este fármaco. Alpu- 
nos estudiosos han encontrado casos de impotencia orb 
en individuos tratados con clofibrato, un antilipidémico 
Aunque sin relación con las graves consecuencias psicoló E 
cas de la enfermedad, los antitumorales pueden interfera 
con la sexualidad a través de alteraciones hormonales. Otro 
efecto colateral de estos fármacos es la alopecia que es en sí 
reversible, pero que puede influir negativamente en la rela- 
ción del paciente con su propio cuerpo y, en consecuencia, 
en su vida sexual. 

Entre las causas de algunas disfunciones sexuales, se po- 
drían citar otros muchos fármacos, empezando por la mis- 
ma digital —muy utilizada en geriatría— pero no es nada 
frecuente que tales fármacos provoquen efectos colaterales 
de este tipo. 

La difusión de la cultura de la salud y del «vivir sanos», 
las publicaciones y los programas de televisión, al infor- 
mar sobre los peligros relacionados con el abuso de fárma- 
cos, hace que un número cada vez mayor de personas lea las 
advertencias de los medicamentos prescritos, incluso quie- 
nes se fían completamente de su médico. En España aún 
no existe la obligación de mencionar los efectos colaterales 
que interfieren con la sexualidad en las advertencias y, sin 
embargo, mucha de la información que llega por parte de 
quien presenta los fármacos a médicos de familia y a espe- 
cialistas o en la publicidad de la prensa médica, tienden a 
negar o minimizar la presencia de estos efectos. No cabe 
duda de que la compilación de las advertencias y las moda- 
lidades de propaganda de los fármacos están bajo un tipo de 
mentalidad aún muy común en el ámbito médico, que 
descuida los efectos colaterales que se interfieren con la se- 
xualidad. 
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. sortante que los médicos conozcan a 
Es, pues, muy Import ] ‘ ries 
fondo también esos efectos colaterales que pueden influir en 
la vida sexual de sus pacientes. 


ALCOHOL 


La mayoria de la gente atin no ha entendido de verdad 
que el alcohol es una droga y que su acción principal es de 
tipo depresivo más que estimulante, aunque puede partici- 
par de manera placentera en la disinhibición sexual, Sin 
embargo, en la mayoría de los casos, se interfiere en la prác- 
tica sexual al reducir la potencia en el hombre y la capacidad 
de llegar al orgasmo en la mujer. El alcohol a menudo pro- 
duce somnolencia que, a su vez, representa un obstáculo para 

la actividad sexual. 

El uso excesivo de bebidas alcohólicas, aun siendo un 
fenómeno extendido, es un factor difícil de reconocer en el 
diagnóstico de los problemas sexuales; además, quien abu- 
sa del alcohol a menudo no consigue llevar la cuenta de lo 
que está efectivamente bebiendo. Incluso unas «copitas» antes 
de la actividad sexual pueden influir en la participación del 
hombre; la erección puede ser menos completa y la eyacula- 
ción más dificultosa. Aunque este efecto sea temporal y rever- 
sible en términos de prestación física, puede comportar fuer- 
tes temores de impotencia y esta angustia puede acabar siendo 
la causa de una fase de impotencia más prolongada. En más 
del 80% de los hombres que beben elevadas cantidades de 
bebidas alcohólicas se verifican graves efectos colaterales como: 

ve e esterilidad y pérdida del deseo sexual. Muchos 
uni wes A pueden ser reversibles si el bebedor 
po el consumo de alcohol, mientras que 
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el abuso prolongado puede comportar la destrucción de las 
células del testículo. De esta manera pueden resultar perju- 
dicadas la capacidad y cl deseo sexual. Después de la inges- 
ción de una elevada dosis de alcohol, hay una reducción de 
la testosterona de hasta el 20% y la inhibición aguda de la 
función de la célula de Leydig del testículo, que pueden pro- 
ducir impotencia y esterilidad. El consumo crónico de bebi- 
das alcohólicas puede causar un daño hepático y cerebral que 
comporta una excesiva producción de hormonas femeninas 
la consiguiente feminización del hombre. Las mujeres sufren 
los efectos del alcohol de manera parecida que el hombre; las 
ue beben antes de una relación pueden tener dificultades 
para llegar al orgasmo. Un abuso crónico puede perjudicar 
los ovarios —que se atrofian— y una disminución de los 
estrógenos; esto puede anticipar la menopausia y provocar 
un envejecimiento precoz. Se presentan también a menudo 
la atrofia de los pechos, del útero, de las paredes vaginales y 
una disminución de la lubricación vaginal. La tolerancia al 
alcohol disminuye con la edad (también a causa de la modi- 
ficación de la capacidad secretora renal), así que incluso can- 
tidades menores de bebidas alcohólicas pueden producir los 
mismos efectos negativos. Es aconsejable evitar por com- 
pleto el consumo de bebidas alcohólicas muchas horas antes 
de una relación o, por lo menos, limitarlo al mínimo si se 
quieren evitar dificultades desagradables durante la prácti- 
ca sexual. | 
Finalmente, hay que recordar que el consumo de bebi- 
das alcohólicas se vuelve muy peligroso si se une al uso de 
hipnóticos, sedantes, analgésicos, antihistamínicos, antide- 
presivos y ansiolíticos. Tampoco hay que olvidar que las dis- 
funciones sexuales pueden estar ocasionadas por alteraciones 
de la esfera psíquica producidas por el abuso de alcohol o 
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que, en ciertos casos, pueden haber sido la causa original 
3 


de un abuso de bebidas alcohólicas. 


NICOTINA 


Aunque no se recuerde nunca bastante, el tabaco es una 

droga por su contenido en nicotina y puede ser una de las 
causas de impotencia. La amenaza a la vida sexual podría 
representar otro importante freno al consumo de tabaco y, 
para muchas personas, un aspecto más convincente incluso 
que los riesgos de cáncer pulmonar o de infarto de miocar- 
dio. Hay numerosas evidencias clínicas que indican una reduc- 
ción de los niveles de testosterona en los hombres que fuman; 
la nicotina tiene también una acción vasoconstrictora que 
puede influir en el flujo sanguíneo del pene. Las personas 
que fuman de manera excesiva, si sufren de arteriosclerosis 
o de un trastorno vascular periférico, pueden volverse impo- 
tentes. Desde hace tiempo se han demostrado trastornos 
menstruales en las trabajadoras del tabaco y, en general, se 
está de acuerdo en que los fumadores pueden llegar a una 
disminución del deseo y de la potencia eréctil, sin conside- 
rar las alteraciones cardiocirculatorias (coronariopatías, enfer- 
medad de Buerger), derivadas del uso del tabaco y que pue- 
den comprometer directamente la función sexual. 


Un paciente tratado con fármacos tiene que ser contro- 
lado regularmente, para poder averiguar la eventual interac- 
ción con otras prescripciones farmacológicas, el uso de bebi- 
das alcohólicas y de tabaco. Por su parte, el médico tendría 
que explicar detalladamente los potenciales efectos colatera- 


les de los fármacos. La mayor parte de la dificultades sexuales 
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rovocadas por los fármacos son reversibles si se Sustituye, 
f uspende o reduce el medicamento, mientras las disfuncio- 
nes debidas a consumo crónico de alcohol son irreversibles, 

Es obvio que en caso de enfermedades graves la vida sexual 

puede ser sacrificada parcialmente o del todo durante ese 
periodo de tiempo necesario para que se obtengan los efec- 
tos benéficos de los fármacos que son indispensables para 
la curación. Sin embargo, en muchos casos pueden sumi- 
nistrarse fármacos distintos y a dosis menos elevadas, o pue- 
de cambiarse el tipo de tratamiento. Por ejemplo, un antihi- 
pertensivo puede influir negativamente en la sexualidad de 
una persona y, en cambio, ser inofensivo en otras. Es opor- 
tuno que el médico, una vez considerados los efectos cola- 
terales de un fármaco con los riesgos que puede comportar 
la patología, tenga presente la opinión y las preferencias del 
paciente como uno de los factores fundamentales en la elec- 
ción del tratamiento más apropiado. 


LAS INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS 


En el anciano pueden presentarse algunas condiciones 
anatomo-clínicas invalidantes que comportan la necesidad 
de ejecutar intervenciones quirúrgicas para las terapias de 
neoplasias benignas o malignas de distintas localizaciones 
que pueden determinar, en algunos casos, alteraciones del 
desarrollo normal de la sexualidad. 

No sorprende esa aprensión natural hacia la cirugía que 
atañe a los órganos genitales, dado que, además de los ries- 
gos relacionados a la misma intervención quirúrgica, hay el 
temor de las consecuencias directas sobre el aparato geni- 
tal. Normalmente las mujeres creen que la extirpación del 
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útero (histerecromía) o de una mama (mastectomía) pueda 

disminuir su «ser mujer». Los hombres, por su parte, temen 

que la cirugía de la próstata represente el ocaso definitivo de 
o 


su vida sexual. 7 | 
Sin embargo, resulta tranquilizador saber que las evi- 


dencias clínicas niegan estos temores, con tal que los ciru- 
janos sean expertos, bien informados sobre las posibles com- 
plicaciones y sensibles hacia la preocupación del paciente, 
que quiere preservar su propio funcionamiento sexual, 


INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS QUE EXTIRPAN ÓRGANOS 
QUE COMPROMETEN LA FUNCIÓN SEXUAL 
Amputación del pene por neoplasias 

La amputación parcial se aplica para los tumores malig- 
nos del prepucio, del glande y, en manos expertas, es tam- 
bién posible para los tumores distales del pene de dimensio- 
nes pequeñas. Después de tal intervención siguen siendo 
posible la erección y la eyaculación. 

La amputación total se aplica en neoplasias más extensas 
y se puede ejecutar con técnicas distintas, pero que tienen en 
común el fin de poder practicar una intervención quirúrgi- 
ca radical con la extirpación bilateral de los ganglios ingui- 
nales y, a veces, de los ilfacos. Sobre la conveniencia de la 
orquiectomía bilateral (la extirpación de ambos testículos), 
existen opiniones distintas entre las escuelas urológicas: su 
fin sería el de eliminar los deseos sexuales en el paciente, pero 
no forma parte de la cirugía necesaria, en el sentido estricto 


de la palabra, para estos casos. Después de tal intervención 
ya no es posible ningún acto sexual. 
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Vil pectomta por neoplasias vulvovaginales 
del útero extendidas a la vagina 
0 


Las indicaciones de la vulvectomía sencilla son el carci- 
noma preinvasivo y algunas lesiones vulvares de tipo pre- 
canceroso. Al contrario, en los casos de cáncer de la vulva 
la intervención deberá ser radical, con la extirpación bilate- 
ral de los ganglios linfáticos inguino-crurales. En estos casos, 
incluso con técnicas orientadas a realizar una neovagina, el 
acto sexual resulta dificultoso. El tratamiento de neoplasias 
del cuello del útero, O de la vagina, o vulva con incisión de 
agujas de radio puede provocar estenosis cicatrizales que no 
permiten la introducción del pene; en este caso será nece- 


sario proceder a plastias vaginales. 


Reconstrucción de la vagina 


Las mujeres que tuvieron muchos hijos, aquellas que 
tuvieron dificultades en el momento del parto o laceracio- 
nes durante el nacimiento de sus hijos, pueden tener una 
vagina excesivamente ancha. Una intervención quirúrgica de 
plástico, con reconstrucción de las paredes anterior y pos- 
terior, puede devolver su forma original a la vagina y permi- 
tir una actividad sexual más placentera. Es ésta una inter- 
vención delicada que requiere un cirujano experto y sensible 
a la necesidad de la mujer; es oportuno consultar a más de 
un cirujano antes de decidir la intervención. 


Histerectomta 


La extirpación del utero y también la extirpacion pres 
de útero y anexos bilaterales (ovarios, trompas de Falopio 
por fibromiomatosis u otras lesiones útero-ováricas, O como 
complemento técnico indispensable durante otras interven- 
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ciones abdominales (neoplasias de colon y recto, diverculi- 
tis, neoplasias vejigales, etc.) no representa, de por sí, una 
limitación al desarrollo de la actividad sexual habitual. Sin 
embargo, algunas mujeres dependen mucho de las sensa- 
ciones que llegan del cérvix y del útero para llegar al orgas- 
mo a través de una profunda penetración del pene, así que, 
después de la histerectomia deberán aprender nuevas moda- 
lidades de estimulación como, por ejemplo, una mayor con- 
centración de los estímulos sobre el clítoris. Obviamente, 
en caso de histerectomia las contracciones rítmicas del úte- 
ro durante el orgasmo se pierden. Puede ser que, durante la 
intervención reconstructiva, algunos cirujanos no estén sufi- 
cientemente atentos como para evitar acortar la vagina, com- 
portando, de esta manera, dificultades en la relación sexual 
para la paciente. Si se vuelve a la actividad sexual demasia- 
do precozmente después de una histerectomía, se pueden 
tener sensaciones dolorosas debidas a una cicatrización 
incompleta de la vagina. La mayoría de los médicos acon- 
seja una espera entre 6 y 8 semanas antes de reanudar la acti- 
vidad sexual. Después de 3 o 4 días de la intervención nor- 
malmente empieza un periodo de inestabilidad emotiva que 
puede durar de 2 hasta 10 días o más; como reacción físi- 
ca y/o emotiva a la intervención pueden aparecer: depre- 
sión, trastorno del sueño, fatiga, apatía, pérdida de peso, 
inapetencia, crisis de llanto e irritabilidad. Sin embargo, no 
es nada frecuente que tales trastornos acaben requiriendo 
—por su gravedad y duración— una intervención psicote- 
rapéutica. La mayoría de las mujeres recupera su equili- 
brio espontáneamente, aunque algunas necesiten 6 meses o 
más para restablecerse completamente desde el punto de vis- 


ta físico y, en especial, si hubo también la extirpación de los 
ovarios. 
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La extirpación de todo, z de parte del aparato reproduc- 
tivo —una importante expresión de femineidad y juventud— 
rene à menudo una psicológicas profundas. Para 
algunas mujeres la rezan quirúrgica tiene el sentido 
de una castración; el significado simbólico del útero resulta 
evidente en algunas frases de las pacientes, como «desde que 
me han quitado el útero me siento como muerta», «des- 
pués de la intervención ya no tengo deseo de relaciones con 
mi marido, me siento como vaciada», «tengo miedo de que 
sin el útero me volveré frígida». Es importante que la mujer 
elabore esta vivencia de mutilación y, si no lo consigue por 
sí sola, será necesario recurrir a la ayuda de alguien. Las pro- 
blemáticas de la vida sexual deben enfrentarse, a fin de que 
la paciente comprenda que la histerectomía no afecta a su 
sexualidad, no modifica el interés sexual de su compañero 
por ella y no disminuye su femineidad. Tener la posibili- 
dad de organizar una consulta psicológica antes de la inter- 
vención y un segundo coloquio después de 2-3 meses de la 
histerectomía (mejor si junto a la pareja), a menudo ayudan 
a que desaparezcan temores y aprensiones de la mujer y a ave- 
riguar, en general, las relaciones de la pareja y, en especial, 
las sexuales. Pueden resultar útiles también unos encuentros 
de grupo con otras mujeres que ya han pasado por la histe- 
rectomía. Puede ser que, en algunos casos, la histerectomia 
se vuelva el factor desencadenante de viejos conflictos con- 
yugales que pueden —potencialmente— provocar una dis- 
función sexual. Por el contrario, en otras situaciones la extir- 
pación del útero puede tener efectos positivos sobre la 
sexualidad, en especial cuando la intervención quirúrgica 
resuelve o alivia síntomas dolorosos y condiciones debili- 
tantes, como infecciones, incontinencia urinaria, importan- 
tes pérdidas de sangre o endometriosis. El volver a gozar de 
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una buena condición física puede representar, ya por sí mis- 


mo, un óptimo «afrodisíaco». 


Mastectomía 

La mayoría de los nódulos (hasta un 80%) que pueden 
estar presentes en el seno de una mujer, al efectuar la biop- 
sia resultan afortunadamente benignos. Desgraciadamente, 
la posibilidad de una formación maligna aumenta con la 
edad. Cuando se encuentra un nódulo maligno (carcinoma), 
resulta necesaria la extirpación parcial o total de la mama. 

La mejor manera de combatir esta patología consiste en 
detectar —lo antes posible— la presencia de un nódulo. Ade- 
más de la visita médica y de la utilización de técnicas diag- 
nósticas como, por ejemplo, la mamografía, es importante 
efectuar de manera regular la auto-palpación de los senos. Se 
puede pedir la explicación de esta técnica sencilla al propio 
ginecólogo, a los Centros de planificación familiar o en los 
Centros especializados en las patologías del sexo. 

Existen diversos tipos de mastectomía: desde la sencilla 
extirpación del nódulo con un mínimo de tejido limítrofe, 
hasta la extirpación de toda la mama, de los ganglios linfáti- 
cos subyacentes y del músculo pectoral. Tales intervenciones 
tienen implicaciones psicológicas muy comprensibles para 
muchas mujeres y no sólo a causa de las evidentes modifica- 
ciones del cuerpo, sino, sobre todo, para la evidente pérdida 
de un símbolo específico de la sexualidad. Es normal que a 
la mastectomía sigan, como consecuencias, episodios de depre- 
sión que comprometan la vida sexual. Aunque la extirpación 
de una mama no comporta ninguna modificación de la sexua- 
lidad, las mujeres pueden perder temporalmente el deseo 
sexual, experimentar vergiienza por la amputación sufrida, 
incapacidad de aceptarla y el temor de haberse vuelto menos 
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atractivas para su pareja. El seno se relaciona con muchos sig- 
nificados simbólicos: el ser mujer, el ser femenino, el = 
madre, y su ablación es la inevitable confirmación de la ausen- 
cia de todo eso. La paciente debe aprender a reconocerse des- 

ués de haber pasado por un grave acontecimiento trau- 
mático como lo que representa la mastectomía, y esto es un 
proceso que requiere sufrimiento. 

Una oportunidad ventajosa consiste en la posibilidad de 
hablar con otras mujeres que hayan sufrido una intervención 
parecida recientemente. Consultas psicológicas, psicotera- 
pias de apoyo — individuales o de grupo— pueden resultar 
importantes intervenciones. También los hombres necesitan 
un periodo de tiempo antes de poder expresar sus sentimientos 
—acerca de la intervención quirúrgica— a sus compañeras. 

Butler & Lewis (1988) recomiendan, para favorecer una 
rápida reanudación de la actividad sexual: 


—Implicar al compañero en todos los aspectos que con- 
ciernen a la intervención quirúrgica. 

— Mostrar al cónyuge la herida operatoria en seguida, de 
modo que el proceso de adaptación empiece inmediatamente. 

—Reanudar la actividad sexual lo antes posible. 

— Encontrar posiciones sexuales más confortables. 

— Decidir juntos si adoptar una prótesis mamaria para 
favorecer la intimidad sexual o si prescindir de ella; muchas 


parejas deciden que no hay ninguna necesidad de cubrir la 


amputación. 


— Expresar los propios sentimientos a la pareja en segui- 


da y apoyarse recíprocamente. 


Parte de estas sugerencias me parecen más indicadas para 
lectores estadounidenses, dado que existen conceptos dis- 
tintos del pudor, de la intimidad y de reacción a las enfer- 
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que podrían comportar una actitud dife- 


medades graves, | 
as mujeres mastectomizadas españolas y 


rente por parte de | 


de sus cónyuges. 
Con toda probabilidad ambos cónyuges tendrán una fase 


depresiva o un trastorno de ansiedad debido a los temores 
a la muerte producidos por la presencia del cáncer y que la 
visión de la amputación puede empeorar. Las parejas que 
consiguen comunicar libremente no necesitan ulteriores ayu- 
das psicológicas después de las consultas iniciales. Sin embar- 
la aceptación resultará más fácil si con anterioridad se 


licaciones exhaustivas sobre la intervención y 
del seno. La función del 


go, 
han dado exp 
las posibilidades de reconstrucción 
equipo quirúrgico y el sostén psicológico son elementos fun- 
damentales para un correcto acercamiento a este problema. 


Prostatectomia 

Con este término se entiende en general, la extirpación 
de una parte o de toda la próstata. 

En el caso de hipertrofia benigna de la próstata se extir- 
pa sólo la porción hipertrófica, dejando intacta la así lla- 
mada cápsula quirúrgica (es decir, el parénquima glandular 
comprimido por la porción hipertrófica y no la cápsula ana- 
tómica verdadera). En otros términos la intervención, que 
sería más correcto definir adenomectomía, puede practi- 
carse por vía quirúrgica o por vía endoscópica y consiste en 
un «vaciamiento» de la glándula hipertrófica; una imagen 
prosaica pero eficaz es aquella de un huevo duro al que se 
deja sólo la cáscara. En general, esta intervención no com- 
porta complicaciones a la función eréctil, a menos que pro- 
voque el empeoramiento de una situación patológica pree- 
xistente de cualquier tipo (por ejemplo, desde una vasculopatia 
diabética a un trastorno de ansiedad). Sin embargo, los pacien- 
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tes que se someten a esta intervención presentan eyaculación 
retrógrada: en otras palabras, normalmente conservan la erec- 
ción y el orgasmo pero, en el momento de la eyaculación el 
esperma, en vez de salir hacia el exterior, cae (parcial o total. 
mente), en la vejiga, para ser luego eliminado a través de la 
micción. Esto se debe a la inevitable lesión, durante la inter- 
vención, de un mecanismo esfinterial situado a nivel del cue- 
llo de la vejiga, cuya función es justamente la de impedir, en 
condiciones normales, el reflujo de esperma hacia la vejiga 
al momento de la eyaculación. Aun sin ser un problema gra- 
ve, es oportuno que el urólogo lo explique siempre a los 
pacientes, porque se aceptará con más facilidad si se pre- 
senta correctamente, mientras que los paciente no infor- 
mados pueden sorprenderse y asustarse. 

Un discurso distinto es aquello que concierne a la tera- 
pia quirúrgica del cáncer de próstata no metastásico, es decir, 
la prostatectomía radical. Esta intervención tendría que reser- 
varse a los pacientes con enfermedad localizada en la glán- 
dula: en este caso puede tener como resultado la verdadera 
curación del paciente. La intervención prevé la extirpación 
de la próstata y de las vesículas seminales con el restableci- 
miento de la continuidad de la vía urinaria a través de una 
anastomosis quirúrgica entre el cuello de la vejiga y la ure- 
tra. Hasta hace diez años, la intervención comportaba impo- 
tencia sexual hasta en un 90% de los casos a causa del daño 
a la inervación parasimpática directa de los cuerpos caver- 
nosos, proveniente del plexo pélvico y de las metameras sacras 
S2-S4. En 1983 Walsh y sus colaboradores perfeccionaron 
una técnica que permite preservar la erección, gracias a la 
conservación de los haces neurovasculares que corren a lo lar- 
go de la superficie de la próstata para luego anteriorizarse a 
nivel de la superficie lateral de la uretra membranosa. La 
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importancia de la modificación técnica propuesta por Walsh 

consiste en el hecho de que, si resulta técnicamente posi- 
ble, permite no sólo la curación del paciente de una enfer- 
medad neoplásica, sino también la conservación de la poten- 
cia sexual (obviamente como función eréctil en ausencia de 
eyaculación). Sin embargo, hay que recordar que si la enfer- 
medad es metastásica o, de todas formas no operable, es nece- 
saria una endocrinoterapia basada en la supresión de los 
andrógenos circulantes (orquiectomía quirúrgica o «quími- 
ca», que implica, inevitablemente, la impotencia), mientras 
que si la enfermedad se localiza al órgano, la terapia elegida 
es la prostatectomía radical que, aplicada con la técnica de 
Walsh —-que no es siempre posible— puede consentir la pre- 
servación de la función eréctil. 

Sin embargo, las causas principales de impotencia des- 
pués de la prostatectomía son psicológicas. Desafortunada- 
mente, los médicos de familia o los urólogos no siempre infor- 
man al paciente de manera adecuada, así que éste puede llegar 
a creer que ha sufrido un daño irreversible en su sexuali- 
dad. Esta creencia y los consiguientes temores se basan en la 
tendencia a asociar la próstata con el pene, sencillamente por 
su proximidad anatómica. 


Orquiectomia 


Esta intervención de extirpación quirúrgica del testículo 
tiene dos indicaciones principales: la neoplasia primitiva del 
testículo, que normalmente requiere la orquiectomía unila- 
teral, y la terapia endocrino quirúrgica del cáncer de la 
próstata, donde la extirpación es bilateral. En este último 
caso, la pérdida de la función eréctil y de la libido es inevi- 
table, dado que la gran mayoría de las hormonas masculinas 
se produce en los testículos, mientras sólo un pequeño por- 
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centaje llega de las suprarrenales. Sin embargo, no hay que 
olvidar que en una persona anciana la función sexual se man- 
tiene incluso en condiciones de reducida estimulación hor- 
monal. La decisión de una prótesis artificial puede resultar 
indicada por motivos de tipo estético o emotivo. 


OTROS TIPOS DE INTERVENCIONES QUIRÚRGICAS 


Intervenciones sobre algunas glándulas 


Las glándulas suprarrenales se extirpan de forma unilate- 
ral en caso de neoplasias primitivas (por ejemplo, la feocro- 
mocitoma); la suprarrenalectomía bilateral hoy día es cada 
vez más limitada. Per lo menos en teoría, esta intervención 
podría reducir la capacidad sexual del individuo al privarlo 
de las hormonas esteroideas producidas por la cortical de la 
glándula. 

La hipófisis, que desenvuelve un importante papel en la 
regulación de todos los procesos de secreción endocrina, pue- 
de resultar afectada por intervenciones en el caso de neopla- 
sias primitivas benignas o malignas. En estos casos un inicio 
precoz de una terapia substitutiva permite la reanudación y 
el mantenimiento de la producción de hormonas por parte 
de las suprarrenales y de las gónadas y la permanencia de una 
actividad sexual normal. 


Colostomía e ileostomía 


Cuando existe la necesidad de extirpar una parte del intes- 
tino, a causa de graves enfermedades neoplásicas, normal- 
mente se crea un nuevo ano artificial de localización abdo- 
minal. La porción de intestino abocada a la piel puede ser el 
colon (colostomía) o el íleo (ileostomía). 
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Inútil decir que tal intervención comporta notables difi- 

cultades y que el paciente deberá afrontarlas adaptándose. La 
mayor dificultad concierne sin duda a la relación con la pare- 
ja, que deberá tener la posibilidad de informarse con preci- 
sión sobre este tipo de intervención. Se ha observado que 
se necesita —medianamente— un periodo de un año para 
llegar a una relativa adaptación. El paciente puede presentar 
sentimientos ambivalentes porque, si por un lado está cons- 
ciente de que se le ha salvado la vida, por el otro puede pre- 
sentar dificultades en aceptar la propia modificación cor- 
pórea. Los individuos que antes de la colostomía o de la 
¡leostomía tenían una vida sexual activa, normalmente la 
siguen teniendo también después de la intervención, a menos 
que la intervención quirúrgica haya comprometido las fibras 
nerviosas interesadas en el proceso eréctil, cosa que, desa- 
fortunadamente, pasa a menudo. Inevitablemente, las con- 
secuencias derivadas de este tipo de intervenciones compor- 
tan un proceso de adaptación muy complejo, así que el 
paciente y su pareja no deben dudar en pedir ayuda o un 
apoyo psicológico. 


Intervención quirúrgica para cáncer de recto 


Si el tumor es operable y no se encuentra en los 2/3 infe- 
riores del recto, después de la intervención quirúrgica se man- 
tienen el normal funcionamiento del intestino y la prece- 
dente actividad sexual. Al contrario, en los casos en que la 
localización del tumor requiere la extirpación del recto y del 
ano con una colostomía permanente, los pacientes de sexo 
masculino pueden volverse impotentes. Las mujeres man- 
tienen las capacidades sexuales y el orgasmo, a no ser que la 


inervación impli i irúrgi 
rvación implicada no sea extirpada quirúrgicamente en 
un segundo tiempo. 
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Intervenciones quirúrgicas para las neoplasias vejigales 


El cáncer de vejiga es bastante común en la edad geriá- 
trica y es para el hombre la cuarta causa más frecuente de 
neoplasias, después de las que afectan a la próstata, el pul- 
món y el recto-colón. Se distinguen formas superficiales y 
formas infiltrantes. Para la primera la terapia es endoscópi- 
ca y, en la práctica, no comporta consecuencias sexuales, 

Para las formas infiltrantes, malignas, con alto poten- 
cial de metastatización, la terapia elegida es quirúrgica y con- 
siste en la cistectomía radical. Esta prevé la extirpación, ade- 
más de la vejiga, de próstata y vesículas seminales en el hombre 
y de uretra y, normalmente, también de útero, ovarios y de 
un segmento de la pared vaginal anterior en la mujer. 

Así que las consecuencias de una excesiva reducción por 
extirpación quirúrgica del volumen vaginal en la mujer, se 
pueden fácilmente intuir. Para el hombre vale el mismo dis- 
curso hecho a propósito de la prostatectomía radical; sin 
embargo, en este caso la posibilidad de efectuar una técnica 
que preserve los haces neurovasculares, garantizando al mis- 
mo tiempo la radicalidad quirúrgica, es más difícil. 

A propósito de la terapia quirúrgica del cáncer de vejiga, 
hay que recordar que una de las dificultades para la vida sexual 
de la pareja del, o de la, paciente, es la frecuente presencia de 
la «bolsita» en la que se dirigen las orinas después de la cis- 
tectomía. En este caso las consecuencias son exclusivamen- 
te psicológicas, a no ser que la cistectomía provoque un daño 
anatómico verdadero. 

El recurso a este tipo de derivación externa puede evitarse 
(a veces) gracias a las técnicas que prevén la reconstrucción 
de una neovejiga con utilización del intestino o la canaliza- 
ción de la orina directamente al último tramo del canal intes- 
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tinal. De todas formas, se trata de intervenciones complejas, 
no siempre posibles y a veces cargadas de consecuencias 
importantes como, por ejemplo, la incontinencia o la aci- 


dosis metabólica. 


Trasplante renal 

En el ámbito de los trasplantes, el renal es el más común. 
Conociendo los efectos negativos de la insuficiencia renal 
crónica sobre la sexualidad, la investigación en este campo 
de la cirugía debe encaminarse a preservar lo más posible la 


vascularización del pene. 
Intervención quirúrgica de bypass aorto-coronario 

Después de una intervención de bypass coronario muchos 
pacientes pueden presentar una disfunción sexual debida a 
la sintomatología de la enfermedad cardiaca de base y al tra- 
tamiento de la cardiopatía o, también, al temor de provo- 
car la propia repentina muerte durante una relación íntima, 
Después de la intervención, los pacientes deberán aprender 
qué tipo de actividad física pueden emprender sin riesgos; 
a la mayoría de las personas se les aconseja caminar y mover- 
se mucho después de la intervención. Para los pacientes que 
tienen miedo a reanudar la actividad sexual, puede resultar 
útil un programa de ejercicios físicos que, al mejorar la fun- 
cionalidad cardiaca, les tranquilice ulteriormente. 


* k x 


Concluyendo, para ambos sexos la componente emoti- 
va relacionada con la intervención quirúrgica y las conse- 
cuencias sobre la sexualidad pueden redimensionarse si estas 
personas consiguen hablar de sus temores y aclarar sus pre- 
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juicios. Desafortunadamente, para muchos pacientes no exis- 


te esta posibilidad: a menudo los médicos no dedican un 
poco de su tiempo para explicar los procedimientos quirúr- 
gicos y para contestar a las preguntas, aunque este tipo de 
acercamiento —antes de la intervención— resulta muy útil 
para prevenir la ansiedad del paciente y para aclarar conceptos 
equivocados. Después de la intervención quirúrgica, unas 
consultas o, en ciertos casos, un sostén continuativo/do, pue- 
den resultar muy útiles para favorecer la fase de adaptación. 
Es importante que el paciente operado pida ayuda y que, si 
se queda preocupado o angustiado, pueda recurrir a una psi- 
coterapia que le permita elaborar sus malestares psíquicos. 
Algunas personas notan que su vitalidad y vigor físico resul- 
tan reducidos durante un cierto periodo de tiempo, no obs- 
tante la salud física general sea buena. Los cirujanos no expli- 
can siempre a sus pacientes que la fase de recuperación 
postoperatoria varía notablemente de persona a persona y 
que la mejoría psicofísica procede por grados. En la mayoría 
de los casos, al restablecer de manera satisfactoria la dimen- 
sión emotiva, también el nivel de interés y la actividad sexual 


vuelven a la normalidad. 
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8. SEXUALIDAD Y AFECTIVIDAD 


Importantes estudios internacionales señalan que apro- 
ximadamente el 50% de los ancianos sufre trastornos de ansie- 
dad, depresión o síndromes psicosomáticos y que más del 
25% padece patologías psiquiátricas graves. Según Martin 
(1971), tales trastornos aumentan en presencia de dificulta- 
des sociofamiliares y de patologías físicas típicas de la edad 
geriátrica. El anciano se siente impotente cuando no tiene 
relevancia en las situaciones familiares, a causa de dificulta- 
des cognitivas propias o de vivencias de inadecuación. 

Sabemos que las tres cuartas partes de la población pade- 
cieron, por lo menos una vez en la vida, fenómenos rela- 
cionados con un trastorno de ansiedad: miedos sin motivo, 
excesiva sudación, sentimiento de pánico, angustia hacia el 
futuro... En la persona anciana la ansiedad es una modali- 
dad de respuesta muy frecuente a diversas situaciones indi- 
vidualizales y ambientales; a menudo se asocia al hecho de 
volverse dependientes de los demás, a una sensación de impo- 
tencia y a la soledad. En edades avanzadas se verifica con fre- 
cuencia una escisión entre cuerpo y mente, y puede acen- 
tuarse la atención para todas las funciones somáticas que 
puede llegar, en ciertos casos, a una preocupación excesiva y 
patológica por las propias condiciones de salud (hipocondria). 

Los médicos de familia conocen bien los abusos de vita- 
minas, laxantes, «reconstituyentes» y «desintoxicantes» prac- 
ticados por sus pacientes ancianos, O las insistentes peticio- 
nes de terapias «revitalizantes» por vía intramuscular o de 
«intravenosas milagrosas». Tales actitudes son la directa con- 
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secuencia de un «escuchar», obsesivo y exagerado, al propio 


organismo y a los presentimientos continuados de enferme- 


dad o de muerte. | 
A menudo, la hipocondría es la consecuencia de una acti- 


vidad reducida, de escasos intereses para el mundo externo 
o de penas afectivas. 

Una frustración que afecta a la emotividad a menudo pro- 
duce, a través de un «cortocircuito racional», unos trastor- 
nos psicosomáticos. Algunos ancianos desarrollan síntomas 
fóbicos que se caracterizan por un miedo sin razón a sufrir 
un infarto de miocardio o una neoplasia maligna, o llegan al 
punto de no tolerar los espacios abiertos (agorafobia), los 
objetos afilados, los animales, etc. 

Los trastornos psíquicos y, sobre todo, la depresión, pro- 
ducen a menudo graves problemas sexuales en el anciano; 
las dificultades sexuales están presentes con frecuencia tam- 
bién en la paranoia y en la esquizofrenia tardía. En los pacien- 
tes paranoicos de todas las edades se advierte un trastorno 
delirante, y no sorprende que éste pueda comprometer a 
la dimensión sexual; el delirio de celos, por ejemplo, puede 
provocar la aparición de agresividad hacia la pareja y el recha- 
zo de cualquier tipo de contacto con ella. Tales situaciones 
patológicas deben ser tratadas por especialistas en psiquia- 
tría con apropiadas terapias farmacológicas y psicotera- 
péuticas. 

Muy a menudo la impotencia sexual en el anciano se debe 
a problemas emotivos, entre los que se encuentra el mismo 
miedo a la impotencia. No hay que olvidar que también el 
cansancio, la tensión y el estrés pueden constituir causas de 
dificultad sexual para todas las edades. Generalmente la fun- 
em sexual vuelve a normalizarse cuando los motivos que la 

ectaban desaparecen; sin embargo, si la persona está dema- 
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siado preocupada, el problema puede continuar y también 


la disfunción. 
Otros factores que condicionan el desarrollo de una nor- 


mal actividad sexual pueden ser las reacciones psicológicas 

negativas a las modificaciones del cuerpo que envejece, a la 

jubilación y a los relativos cambios del estilo de vida. En cam- 
bio, la vida sexual se enriquece si el anciano vive la relación 
como un medio para expresar mejor su afecto hacia el otro 
componente de la pareja. Sin la ternura, un vínculo profun- 
do y una capacidad real de diálogo, la sexualidad acabará 
muriendo en la pareja anciana como en la joven. 


LA DEPRESIÓN 


La vida de cada día se caracteriza por una oscilación con- 
tinua de sentimientos; cada uno de nosotros puede experi- 
mentar, durante el día, momentos felices y momentos tris- 
tes, la mayoría de ellos relacionados con los sucesos de la 
misma vida. Cuando estos acontecimientos, especialmente 
si son tristes, son tan intensos como para provocar un cam- 
bio (tanto en el ambiente familiar como en el trabajo), y qui- 
tar el interés y el placer de vivir, nos encontramos con una 
depresión. Es esta una condición patológica que hasta hace 
unos años se llamaba «agotamiento nervioso». La depre- 
sión puede aparecer en cualquier persona y en cualquier 
momento de la vida, a menudo sin una causa específica; el 
porcentaje entre los ancianos varía entre un 10 y un 20%; 
en las mujeres la frecuencia es doble respecto a los hombres. 
Los síntomas, en especial en edad geriátrica, pueden ser muy 
distintos, de manera que, muy a menudo, la depresión no se 
reconoce como tal y no se trata adecuadamente. Además 
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de los sentimientos de tristeza y melancolía, pueden pre- 
sentarse también otros trastornos de más difícil identificación, 


pero igualmente indicadores de un sufrimiento psicológi- 
co. Otros indicios de depresión pueden ser: nerviosismo, an- 
siedad, irritabilidad fácil, sueño irregular (especialmente el 
despertar temprano por la mañana sin sentirse descansa- 
do), la dificultad de concentración o la pérdida de memoria; 
también el sufrimiento físico (dolores de estómago, de espal- 
da, de cabeza, etc.) o la inapetencia son, con frecuencia, sín- 
tomas de una depresión. Otras manifestaciones significati- 
vas son la pérdida de interés por las cosas que normalmente 
producen placer y felicidad, como, por ejemplo, estar con 
los amigos o con los familiares; el no verse en condiciones de 
hacer las cosas de cada día; el tener frecuentes crisis de llan- 
to a causa de cualquier pequeño problema; el perder la auto- 
estima o el manifestar indiferencia hacia todo lo que acon- 
tece alrededor. Si la combinación de tales síntomas dura más 
de dos semanas, indica depresión, es decir, una condición 
que requiere la ayuda de un médico. Numerosas investiga- 
ciones han demostrado que los ancianos manifiestan con fre- 
cuencia pensamientos sobre la muerte, pero que el miedo a 
morir es menos intenso que en las personas más jóvenes. Sin 
embargo, la presencia de una enfermedad terminal, de un 
trastorno depresivo o de un conflicto emotivo puede pro- 
ducir, en ciertas personas ancianas, la aparición de la angus- 
tia de muerte. y 

La predisposición a la depresión se produce a causa de 
diversos factores biológicos, físicos, psicológicos y sociales, 
estrechamente relacionados entre sí. En cambio, no se ha 
demostrado que el solo envejecimiento cerebral pueda ser la 
causa. La elevada incidencia de enfermedades crónicas y una 


utilización inadecuada de fármacos constituyen nuevos fac- 
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tores de riesgo. Una patología crónica puede causar la reduc- 
ción de la autonomía del anciano; la disminución de la vis- 
ta y del oído pueden llevar al aislamiento y a la llamada «depri- 
vación sensorial» que puede, a su vez, causar Otros trastornos 
psíquicos. La jubilación, la reducción de las relaciones socia- 
les y el duelo son otras condiciones frecuentes durante 
la vejez, y situaciones que pueden facilitar la aparición de la 
depresión. | 

Existen diversas formas de depresión y cada una requie- 
re un tratamiento específico. Cuando el médico de familia 
no consigue reconocerla y tratarla, se vuelve indispensable la 
consulta a un especialista en psiquiatría. Además, resulta 
siempre necesaria la colaboración y la comprensión de fami- 
liares y amigos. 

La depresión representa a menudo la consecuencia de una 
pérdida de algo o de alguien que era muy importante para el 


individuo. 


En edad geriátrica, las valoraciones pesimistas de la pro- 
pia vida expresadas por los pacientes con trastornos depresi- 
vos pueden encontrar fundamento en un concepto reducti- 
vo y negativo del envejecimiento. La depresión puede tomar 
también el significado del fracaso de una reflexión positiva 
sobre el propio papel de anciano; de esta manera, en el ancia- 
no deprimido falta la reestructuración positiva de su activi- 
dad social y de sus relaciones afectivas. Estos que siguen son 
algunos de los aspectos extraídos de una larga psicoterapia 
con una paciente de 65 años que, después de una separación 
conyugal a la edad de 50 años, había sufrido, unos Ó meses 
antes de empezar la psicoterapia, la muerte del anciano com- 
pañero con el que convivía felizmente desde hacía unos años. 
La paciente (su padre murió en un campo de concentración) 
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padecía un episodio de depresión mayor y presentaba un tras- 
torno ideativo particular, consistente en ver su propio cuer- 
po como un esqueleto recubierto de haces musculares («me 
veo como en una lámina de anatomía»); la misma dis-per- 
cepción ocurría al ver actrices O modelos muy guapas en la 
tele, lo que le producía vivencias profundas de envidia por 
su belleza y juventud. La paciente, que vivía de manera angus- 
tiada y «egodistónica» este aspecto ideativo, a través del tra- 
bajo psicoterapéutico consiguió asociar esas vivencias con un 
miedo suyo «a la carne y sus placeres». La introspección sobre 
estos aspectos de su emotividad le permitieron renovar sus 
relaciones dentro y fuera de la familia y abandonarse libre- 
mente a una nueva relación sentimental sin sentimientos de 
culpabilidad graves y sin las precedentes percepciones deli- 
rantes. 

La depresión es el trastorno mental que con más frecuencia 
acompaña a las disfunciones sexuales. Generalmente, el sín- 
toma clínico más común es la disminución de interés por 
la actividad sexual; se puede poner de manifiesto una dis- 
minución de la frecuencia de las relaciones y, en los hombres, 
la aparición de una impotencia secundaria. Como los demás 
síntomas somáticos de la depresión, también los problemas 
sexuales pueden presentarse con características e intensida- 
des distintas de un individuo a otro y, además, sufrir modi- 
ficaciones en la misma persona en el curso de la enfermedad 
y variar según la duración y la severidad de la depresión. 

Si después de la desaparición de la sintomatología psi- 
quiátrica continúa el desinterés sexual y/o la impotencia, 
podría resultar necesaria una terapia psicológica de apoyo. 
Sin embargo, es muy frecuente que la depresión subyacen- 
te no se reconozca como tal, y se considere, por ejemplo, 
reactiva al mismo síntoma. En consecuencia, puede ocurrir 
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que los síntomas depresivos que inicialmente determinaron 
el trastorno sexual acaben agravándolo. De esta manera, ansie- 
dad, depresión, agitación y el sentirse profundamente ina- 
decuados —que constituyen los componentes más signifi- 
cativos del síndrome depresivo sobre todo en los ancianos — 
acaban complicando y perpetuando el problema sexual del 
paciente. Una vez identificada la presencia de otros síntomas 
de depresión, hay que establecer si la disfunción sexual es 
la causa o la consecuencia de la depresión, dado que la estra- 
tegia terapéutica puede variar enormemente según la etiolo- 
gía del problema. Un diagnóstico diferencial puede basarse 
en la observación de algunas situaciones-tipo: 


— síndrome depresivo agudo con disfunción sexual «sin- 
tomática» (en presencia o ausencia de conflictividad con la 
pareja); 

— disfunción sexual relacionada con conflictos conyu- 
gales (y la consiguiente reacción depresiva); 

— disfunción sexual independiente de problemas con- 
yugales; 

—periodos de desinterés sexual seguidos por hiperexci- 
tabilidad (trastorno bipolar). 


Mientras en las depresiones primarias de tipo agudo y 
crónico la disfunción sexual nunca se presenta aislada, sino 
asociada a los demás síntomas depresivos, los problemas sexua- 
les relacionados con los conflictos conyugales pueden, a veces, 
provocar algunas incertidumbres diagnósticas. De todas for- 
mas, en ausencia de signos vegetativos de depresión y cuan- 
do insomnio, inapetencia, pérdida de peso y pensamientos 
suicidas no asumen importancia clínica se puede excluir el 
origen sintomático del problema sexual. 
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Existe una forma de depresión, llamada «disfrazada», que 
puede comportar dificultades diagnósticas. Esto es porque 
en el cuadro clínico pueden dominar las quejas somáticas, 
un trastorno de ansiedad o rasgos obsesivos que «disfrazan» 
el trastorno depresivo subyacente (que incluye también la 
disfunción sexual), que de esta manera no se identifica ni 
se trata adecuadamente, En mi experiencia clínica hay muchos 
casos de pacientes afectados por depresión disfrazada, don- 
de el único síntoma revelado por el paciente era una impo- 
tencia sexual que se resolvía de manera satisfactoria con una 
terapia antidepresiva. 

Entre los problemas sexuales dependientes de conflictos 
conyugales pueden citarse, por ejemplo, impotencia, alte- 
raciones orgásmicas, eyaculación precoz, etc. Estas situa- 
ciones no acompañan a signos clínicos de depresión. 

Las modificaciones de la libido y de la conducta sexual 
observadas en los trastornos bipolares (alternancia de perio- 
dos depresivos y de fases de excitamiento maníaco del tono 
del humor) se encuentran bastante a menudo y, en general, 
no comportan dificultades diagnósticas. La fase manfaca del 
trastorno bipolar puede determinar un aumento de la acti- 
vidad sexual dentro de una exagerada euforia con implica- 
ciones emotivas inapropiadas y comportamientos despro- 
porcionados. Este trastorno se trata en ambiente especializado 
utilizando el carbonato de litio u otras terapias antimaníacas. 

En los ancianos podría resultar difícil distinguir entre un 
declive de la sexualidad debido a características individuali- 
tales (y, en consecuencia, a la edad avanzada) y una ausencia 
de vida sexual causada, en cambio, por la depresión. Sin 
n es necesario evidenciar que la disminución de la 
pnl gn sexual relacionadas con la edad son 

mpletas, mientras que la pérdida del 
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interés y de la actividad sexual en la depresión es relativa 
mente repentina y persistente para toda la duración del epi- 
sodio depresivo. o 

La relación entre la disminución de la libido y la depre- 
sión en los ancianos es un problema que todavía no ha sido 
investigado adecuadamente y necesitaría, cn consecuencia, 
nuevos estudios y profundización, 

Un duclo reciente puede determinar trastornos sexuales 
debidos a razones distintas, relacionadas con la persona desa- 
parecida O el vínculo afectivo existente, Además, en las per- 
sonas ancianas la claboración del duclo necesita un tiempo 
más largo. 

Sin embargo, el concepto de «duelo» abarca más allá de la 
sérdida de personas queridas y se entiende como el retiro de 
la libido de las propias inversiones iniciales (ideales perdidos, 
modificación de la propia imagen corporal, actividad y ocu- 
paciones interrumpidas...). Se conseguirá superar cl duclo si 
la economía interna del individuo se moldea de nuevo gracias 
al nacimiento de otras inversiones en el exterior, es decir, con 
la creación de intereses nuevos y la transformación del objeto 
de amor perdido en una «huella» estable y tranquilizadora. 

La depresión es, a menudo, un mecanismo de defensa para 
neutralizar —a través de pensamientos de autodesvaloración 
y un aflojamiento físico— los sentimientos agresivos, des- 
tructivos o de celos que pueden aflorar hacia otra persona (a 
menudo un pariente) que se había siempre querido y prote- 
gido. La depresión, con el encerrarse en sí mismo y la inhi- 
bición psicomotriz que la acompaña a menudo, llega a ser 
la última manera inconsciente de disfrazar la agresividad. Por 
tanto, para la persona anciana el logro de la integración afec- 
tiva es un objetivo de máxima importancia, porque permite 
atenuar la inquietud debida a la pérdida de papel que llega 
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inevitablemente con el paso de los afios y que se evidencia 
en determinados momentos, como la jubilación para el hom- 
bre y la angustia por el «nido que se vacía» (cuando los hijos 
se van) para la mujer. Además, la posibilidad de restablecer 
un equilibrio afectivo ofrece al yo de la persona anciana la 
posibilidad de vivir nuevas satisfacciones de tipo narcisista. 
Las particularidades de las modificaciones psicológicas 
de la senilidad se manifiestan también gracias al análisis del 
contenido de los sueños de los viejos, en los que el anciano 
se ve a sí mismo en forma espléndida y en plena actividad. 
En contraste con la disminución de las pulsiones sexuales en 
la realidad, vuelven a aparecer contenidos oníricos caracte- 
rizados por temáticas eróticas y éxitos en la práctica sexual. 
Miller describe el caso de una señora de 75 años que, 
después de haber soñado durante toda su vida con animales 
peligrosos, ahora soñaba con unos leones pequeños e ino- 
fensivos. Esta forma de utilizar la negación permite al ancia- 
no enfrentarse a la última fase de su existencia, gracias a esas 
precauciones psíquicas y a esas modalidades inconscientes 
del pensamiento, ya que una visión demasiado «realista» de 
su presente se lo impediría. 

Para concluir, se puede afirmar que el amor en edad avan- 
zada es posible en el plano físico, realizable en el plano emo- 
tivo y útil e importante también para la defensa del bienes- 
tar físico y psíquico de la persona. 
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9. LA SALUD SEXUAL EN EDAD 
AVANZADA 


En el tercer capítulo subrayamos que, a causa de este- 
reotipos culturales, a menudo los demás (familiares, amigos, 
profesionales sanitarios, médicos de familia, etc.) consideran 
a los ancianos como individuos sin sexualidad; y que la vejez 
se asocia a un estado de enfermedad. 

En nuestra cultura todavía domina la opinión de que la 
sexualidad corresponde a quien tiene una salud excelente, así 
que se excluye automáticamente a los ancianos. Además, 
en general no es nada frecuente que se considere la vida sexual 
como un área vital del ser humano a la que se debe mante- 
ner en buenas condiciones de salud. Entonces, tratar el tema 
«salud sexual en edad avanzada» llega a ser no sólo una inter- 
vención clínica y/o pedagógica, sino también una significa- 
tiva operación cultural. 

El objetivo principal de la clínica sexológica no es defi- 
nir la «normalidad», sino procurar la salud. Para establecer 
si una determinada función sexual está comprometida, no 
habría que referirse a una «norma ideal» (basada en paráme- 
tros epidemiológicos, estadísticos, ideológicos o éticos), sino 
a los aspectos que identifican el estado de salud teniendo 
en cuenta la dimensión fisiopatológica, psicológica y social 
de un individuo. No se excluye que algunos parámetros de 
salud y de norma idea] puedan ser sobreponibles, pero esto 
no autoriza a identificar los dos conceptos. Normalidad y 
salud, anormalidad y patología tienen significados muy dis- 
tintos y pueden ser la causa de equívocos graves cuando se 
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utilizan como — como en el caso de un paciente 
ue, en VEZ de ser un enfermo que tiene que recuperar su 

salud podr ja velas como un anormal que tiene que alcanzar 
un comportamiento normal. Todo esto tiene un sentido par- 
ticular tanto en sexología como en ger latria. Con el término 
«salud» se define, pues, un estado de bienestar físico y psí- 
ostenido por un conjunto de factores anatómicos, 
fisiológicos, psicológicos y sociales. | | 

La constatación del hecho de que la sexualidad se resien- 
re de la dialéctica que se instaura entre hombre y cultura y 
que, a menudo, aquello que consideramos normal hoy qui- 
zás ya no lo será mañana y, con toda probabilidad, no lo 
era ayer, nos hace más conscientes del influjo que la «nor- 
malidad» tiene sobre nosotros. De manera que no hay que 
sorprenderse si las personas ancianas son muchas veces las 
más confusas y dubitativas en lo que concierne a la sexuali- 
dad propia y de los demás. Tanto el hombre.como la mujer 
tienen la preocupación de poderse «agotar» física y mental- 
mente y, en consecuencia, desean conocer qué cambios hay 
que esperar del envejecimiento, si existen esperanzas con- 
cretas de bienestar psicofísico en edad geriátrica y si la vida 
sexual podrá mantenerse activa conservando las mismas carac- 
terísticas de la edad adulta. | 

Los hombres pueden volverse víctimas de un énfasis exce- 
sivo sobre su papel, en el que la «masculinidad» se iguala a 
la habilidad física. Los ancianos se creen objeto de valoración 
por parte de los coetáneos y se juzgan a sí mismos PP 
se en la prestancia sexual, que se confronta, a SU vez, con € 
vigor sexual de los hombres jóvenes. Tales comparaciones tte- 
nen muy poco sentido y valor, porque muy pocas veces se 
refieren al valor de la experiencia y a la calidad de la sexua- 
lidad. Todos los estándares que tienen un sentido de tipo 
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«atlético-competitivo» ponen al anciano en una posición 
de inferioridad. Las personas ancianas, al enfrentarse con los 
primeros signos de cambio, son a menudo presas del páni- 
co: «Ultimamente advierto que necesito más tiempo para lle- 
gar a la erección... ¿Hay algo que no funciona? ¿Me estoy vol- 
viendo impotente? ¿Podré llegar a la erección también cuando 
sea más viejo?»; o: «¿La sexualidad seguirá siendo placente- 
ra como cuando era joven? ¿Mi mujer me sentirá adecuado»». 
Las mujeres están menos preocupadas por lo que con- 
cierne a la prestación sexual, pero viven igualmente temero- 
sas de los cambios relacionados con el envejecimiento; sus 
aprensiones se refieren a la reducida lubricación vaginal, la 
disminuida tonicidad de las paredes vaginales y, en ciertos 
casos, a la experimentación de relaciones dolorosas. Sin embar- 
go, las preocupaciones principales de las mujeres son de natu- 
raleza estética y relacionadas con la convicción de que sólo 
las mujeres jóvenes son de verdad guapas y encantadoras. 
Cuando el cabello empieza a encanecer, la piel, se arruga y 
el cuerpo ya no posee la tonicidad y elasticidad de antes, 
las mujeres ancianas pueden convencerse de no tener ningún 
atractivo. 

La idea de belleza necesita, hoy más que nunca, una rede- 
finición más exhaustiva que comprenda el carácter, la inte- 
ligencia, la cultura, la capacidad de expresarse, el haber sabi- 
do realizarse, el temperamento, el tono de la voz y la capacidad 
discursiva, la postura y el aspecto, la cordialidad, el «estilo», 
las habilidades demostradas en los compromisos sociales; 
todos estos aspectos de la personalidad vuelven único al indi- 
viduo en cualquier época de su vida. 


En edad avanzada es fácil encontrar, entre cónyuges, 
muchas quejas sobre una incompatibilidad sexual que no 
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resente durante los años precedentes. Por e; 
wae? see del interés de uno y del desinterés em 
“vidad, rechazos, o el no llegar a un acuerdo sobre la fes 

cuencia de los encuentros sexuales. Algunas dificultades ed 
den aparecer en estas parejas en las que uno de los dos está 
temporal O crónicamente enfermo PES el Otro se encuen- 
era en buenas condiciones de salud. Si este último desea una 
sexualidad más activa puede padecer sentimientos de cóle- 
ra y de irritación alternados con culpabilidad por no sentir- 
se adecuadamente solícito y comprensivo hacia el cónyuge 
enfermo. En cambio, el otro puede sentirse culpable por 
no estar en condiciones de participar en la relación sexual. 

Por tanto, poseer una buena salud sexual representa una 
condición de placer que tiene unas características de liber- 
tad y de renovación difíciles de encontrar en otros ámbitos 
de la existencia. Es, pues, importante alentar y promover la 
propia salud sexual también en edad avanzada, Dos «afrodi- 
síacos» fundamentales que ayudan a vivir de manera óptima 
la propia sexualidad son: un cuerpo sano y cuidado y una 
personalidad emotivamente rica. Para preservar tanto uno 
como la otra pueden hacerse muchas cosas. Una regla de vida 
que vale por encima de todas las demás para mantenerse en 
buena salud y prevenir muchos problemas es la siguiente: 
«No fumar, usar las bebidas alcohólicas con moderación, con- 
trolar la presión sanguínea y el peso corporal, seguir una die- 
ta equilibrada, practicar ejercicio físico con regularidad y des- 
cansar de manera adecuada». | 

En las personas ancianas la posibilidad de dedicarse = 
placer a la sexualidad esta vinculada con las buenas con li- 
ciones de salud y con la ausencia de dolores somáticos. Es 


í visitas 
importante que las personas ancianas, además de a re 

© e e , PE an - 
a especialistas para particulares patologías físicas, pue 
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tuar una vez al afio un chequeo médico completo y cuida- 
doso. Para las mujeres es oportuna también una visita gine- 
cológica para la prevención de las neoplasias del seno y de la 
vagina. En estas ocasiones resulta más fácil exteriorizar los 
posibles problemas relativos a las disfunciones sexuales. De 
esta manera es posible individualizar y tratar con precocidad 
las enfermedades físicas y aplicar unos protocolos terapéuti- 
cos de prevención basados en la actividad física, la dieta y 
el descanso. 

Comer con moderación y beber poco alcohol, en espe- 
cial antes de acostarse por la noche, contribuye a mejorar las 
capacidades sexuales. Un cuerpo descansado favorece el deseo 
sexual, mejora la práctica y facilita el mantenimiento del esta- 
do de salud. Contrariamente a lo que se cree, al envejecer se 
necesitan las mismas horas de sueño que cuando se era joven 
o incluso más. En cambio, es posible que en el anciano se 
modifique el tipo de sueño y que se despierte a menudo 
durante la noche. La depresión, la ansiedad, los dolores, la 
soledad y la falta de actividad física pueden influir en el rit- 
mo del sueño y en su profundidad. Las personas inactivas, 
las que sufren depresión, las que se acuestan muy pronto 
y las que tienen la costumbre de hacer la siesta, en general se 
despiertan temprano por la mañana. Según las propias nece- 
sidades, es oportuno dormir de 7 a 10 horas por noche; este 
parámetro varía de un individuo a otro y las horas de sueño 
necesarias pueden aumentar en caso de enfermedad física. 

En el momento de ir a la cama, las defensas contra la 
ansiedad, la agresividad y otras emociones son menos efica- 
ces. Si esto crea una dificultad persistente para dormirse o 
un verdadero insomnio, puede ser necesaria una psicotera- 
Pia o una consulta psicológica. No es nada aconsejable la uti- 
lización de somníferos, a menos que haya síntomas doloro- 
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o una gra a ación de sufrimiento físico o psíquico, 
orque sería todavía peor la dependencia producida por los 
hipnóticos y la posible P Senei de efectos colaterales, entre 
los que SE ee E o mismo. Los somníferos tiene 
que prescribirlos un especialista y hay que tomarlos durante 
an periodo de tiempo breve. Hay individuos para los que 
la actividad sexual — incluida la masturbación— tiene un 
efecto relajador y, en consecuencia, favorece el sueño; en cam- 


bio, para Otras personas produce el efecto contrario y pue- 
? 


sos 


de ser causa de Insomnio. 
Otro problema característico de la edad avanzada es la 


presbiacusia, que por su característica aparición lenta y gra- 
dual puede causar déficit acústicos de difícil identificación. 
La diagnosis y el tratamiento de este trastorno evitan al indi- 
viduo un proceso de aislamiento sociofamiliar y produce 
beneficios a su salud psíquica. 

Problemas sexuales en edad avanzada pueden aparecer a 
causa de acontecimientos repentinos que comportan cam- 
bios drásticos en la vida de una persona, como la muerte del 
cónyuge, la jubilación, las relaciones conflictivas, el estrés o 
las preocupaciones excesivas. El mismo proceso de enveject- 
miento puede volverse angustioso, especialmente st no se 
conoce lo que implica y lo que se puede hacer para vivirlo 
serenamente. La experiencia vital y las actitudes sociales de 
cada individuo representan otro factor importante que pue: 
de influir en las condiciones psicofísicas. 


La principal preocupación acerca de la salud sexual en el 
hombre anciano es el temor a la impotencia. La impoten- 
cia sexual puede estar presente, de manera ocasional, prácti- 
camente en todos los hombres y en cada edad, debido a una 
serie de motivos, entre los que se cuentan: el cansancio, la 
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tensión, las enfermedades, un abuso de bebidas alcohólicas, 
etc. En la mayoría de los casos el vigor sexual se restablece sin 
un tratamiento específico, cuando se resuelven los factores 
físicos o emotivos que provocaron su caída. De todos modos, 
en edad avanzada algunos hombres empiezan a tener dificul- 
tades persistentes para obtener y mantener la erección; algu- 
nos encuentran que su capacidad de implicación en una rela- 
ción sexual ha disminuido mucho o ha desaparecido del todo. 
Además de las causas de naturaleza orgánica (véase el capítu- 
lo 6) pueden citarse causas psicológicas en la base de las difi- 
cultades sexuales. La función sexual es como un barómetro 
de los estados de ánimo de una persona y refleja enseguida su 
situación emotiva o existencial. La ansiedad, las preocupa- 
ciones o la irritación son los sentimientos que más influyen 
en la pérdida de la erección o en la incapacidad de obtenerla. 
Un trastorno de la funcionalidad sexual es, a menudo, la 
primera señal de un estrés excesivo O de un problema emo- 
tivo particular. Los hombres que no conocen los cambios de 
la fisiología de la sexualidad en el envejecimiento (véase el 
capítulo 4) pueden pensar —erróneamente— que se han 
vuelto impotentes. Las expectativas viriles, vinculadas a la 
eficiencia y a la competición (presentes durante la adoles- 
cencia de manera enfatizada), pueden determinar en muchos 
hombres la necesidad de concentrarse en la erección y la eya- 
culación más que en la propia dimensión emotiva. Esta moda- 
lidad cognitiva puede representar una causa de impotencia: 
el miedo a la impotencia genera impotencia. Cuanto más un 
hombre se esfuerza por obtener la erección, menores serán 
las posibilidades de éxito; la impotencia no responde al que- 
rer del poder y de la fuerza. Si es transitoria de verdad, es pro- 
bable que se resuelva con relajación y sintiéndose libre de las 
presiones externas. Un cónyuge poco partícipe del estado de 
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4nimo del otro puede ser vivido como amenazador y pue- 

de causar la sensación, a este último, de haber sido «aban- 

donado» en su Impotencia. El desinterés O la resignación de 

uno de los dos pueden influir significativamente en el otro. 

Mujeres impacientes pueden volver una impotencia transi- 
toria en UN problema muy grave. Algunas de ellas viven la 
impotencia del cónyuge como una amenaza a la propia auto- 
estima y reaccionan con hostilidad y pesar; estas mujeres ven 
en el problema sexual del marido una señal de desinterés 
hacia ellas o la propia incapacidad para resultar sexualmen- 
te atractivas. 

El cansancio físico y psíquico, el aburrimiento de una 
actividad sexual vivida como rutinaria, el trabajo excesivo y 
las preocupaciones económicas 0 familiares pueden influir 
en las capacidades sexuales. La impotencia es también uno 
de los primeros síntomas de la depresión, como se ha des- 
crito en el capítulo octavo. 

Otros factores pueden ser la decepción, la tristeza y los 
sentimientos de culpabilidad por acontecimientos de «pér- 
dida», o resentimiento e irritación. En algunos casos la impo- 
tencia es el resultado del miedo a morir o a caer enfermo. 
Una crisis repentina de impotencia puede ser el resultado de 
un estrés imprevisto que, en general, se resuelve cuando éste 
desaparece. Si la impotencia se prolonga en el tiempo, es 
necesario informarse y tranquilizarse con un médico o un 
sexólogo; si, en cambio, la disfunción se vuelve Pe. 
será indispensable una valoración médica más profun ay 
consultas psicoterapéuticas y sexológicas. La — 
y el apoyo de la pareja son fundamentales para intentar 24 


resolución de la impotencia. 
La salud sexual de la mujer en edad avan 


amenazada que la de los hombres, en especial 


zada está menos 
porque no hay 
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las mismas preocupaciones masculinas relativas a las dificul- 
tades erectiles. Excluyendo los posibles cambios relaciona- 
dos con la menopausia, la salud sexual femenina sufre sólo 
pequeñas interferencias durante el envejecimiento. A dife- 
rencia de los hombres, las mujeres no tienen dificultades pres- 
tacionales en la relación sexual, incluso cuando están preo- 
cupadas o desinteresadas emotivamente; aun sin llegar al 
orgasmo, en estas situaciones las mujeres consiguen partici- 
par igualmente en la relación íntima. De todos modos, algu- 
nas mujeres se preocupan por su capacidad de llegar al Orgas- 
mo de manera similar a la de los hombres; otras mujeres, por 
el contrario, se sienten más relajadas hacia el sexo y consi- 
guen, en consecuencia, participar de manera más placente- 
ra, quizá también porque ya no tienen el miedo al embara- 
zo que estaba presente en su juventud. La mujer anciana nota 
disminuidas sus propias responsabilidades cuando los hijos 
dejan la casa y, a menudo, la llamada vivencia de «nido vacío» 
puede significar algo positivo y placentero más que un pro- 
blema. 

Para las mujeres, los problemas emotivos y sexuales más 
graves son los representados por la posibilidad de quedarse 
solas en edad avanzada: viudas, divorciadas, separadas o sol- 
teras. En este caso, la salud sexual de la mujer anciana está 
amenazada por un problema fundamental: entre los coetá- 
neos de 70 u 80 años no hay un número suficiente de hom- 
bres, justamente a causa de las diversas características de lon- 


gevidad existentes entre los sexos que se han examinado en 
el primer capítulo. 


al Ee ol de 70 años, aun gozando de condiciones de 

S u O e: z œ $ . 

sient primas —físicas y Psíquicas— a veces afirman que se 
en tambalear sobre las piernas; dado que poseen una 
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imagen rígida, estereotipada y desexualizada de lo que debe- 
fa ser un anciano, a menudo recitan su papel con determi- 
nación obstinada. Los llamados «comportamientos de ancia- 
no» son consecuencia del intento de evitar la asunción de 
responsabilidades hacia los demás y hacia sí mismo, o tienen 
el fin de intentar atraer la simpatía del prójimo. Estas acti- 
rudes representan señales de desmoralización y desconfianza. 

Sin tener ningún problema sexual, algunos ancianos decre- 
can el fin de su vida amorosa y deciden arbitrariamente que 
son sexualmente incapaces. En estos casos hay a menudo un 
rechazo obstinado y rabioso a discutir estos temas con la pro- 
pia pareja y la voluntad de no pensar en posibles reme- 
dios. Detrás de esta actitud se esconde la tentativa de evitar 
la ansiedad relacionada con la sexualidad y las relaciones 
sexuales. Algunos ancianos están convencidos de que son 
desagradables e indeseables y empiezan a odiar su aspecto; 
intentan de manera frenética parecer jóvenes, pero se deses- 
peran porque no consiguen alterar su aspecto. Otra forma 
significativa de desprecio hacia sí mismos se encuentra en 
esos ancianos que, mirándose insistentemente en el espejo, 
tienen la sensación de no verse realmente. Otras personas 
prefieren aceptar sólo su realidad interior, separando y recha- 
zando la identidad física que, de esta manera, no recibe el 
cuidado necesario. Aunque la aceptación de las modifica- 
ciones corporales necesita tiempo, es esencial que las diver- 
sas partes que constituyen el sí mismo de un individuo per- 
manezcan integradas. 

En ciertos casos las reacciones agresivas de los ancianos pro- 
ducidas por sus vivencias de privación social y sexual toman 
la forma de hostilidad hacia las personas más jóvenes; sin embar- 
go, pueden también criticar la sexualidad de sus coetáneos. 
Oprimido y desmoralizado por el cuadro nada atractivo que 
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nuestra sociedad pinta cuando habla de la vejez, el anciano 
renuncia sin intentar, o está convencido de fracasar incluso 
antes de enfrentarse a las dificultades. Estar convencidos de no 
llegar es, con frecuencia, la única causa de un fracaso. Si uno 
se considera poco atractivo acabará siéndolo, y si uno se cree 
sexualmente incapaz perjudicará esas oportunidades que pue- 
den favorecer las relaciones sociales y sentimentales. 

Las personas que hoy pertenecen a la tercera y cuarta 
edad, crecieron en una época caracterizada por preceptos 
morales y prohibiciones: cada expresión de la sexualidad 
infantil o adolescente —verbal y física (mirar, sentir, ha- 
blar, tocar...) — se castigaba con severidad. Se advertía a los 
chicos de esos años que masturbarse provocaba deficiencia 
psíquica o locura, pues, al gastar los «zumos vitales» se debi- 
litaba el cuerpo, se acortaba la existencia y volvía «nervioso, 
tenso y distraído»; las «ojeras» se interpretaban como signo 
de una masturbación secreta. Estas mistificaciones siguen en 
la mentalidad de muchos ancianos que siguen creyendo, des- 
de la juventud, que una actividad sexual excesiva reduce el 
vigor y rebaja las «reservas de semen». Esta falsa creencia 
no tiene ningún valor, dado que los testículos producen esper- 
matozoos continuamente. 

Los ancianos de hoy vivieron su sexualidad procreadora 
en una época en la que las técnicas anticonceptivas eran muy 
poco seguras respecto a las de hoy, de manera que parte de 
la espontaneidad de la relación erótica podía estar amenaza- 
da por el temor a un embarazo no deseado. Angustias atá- 
vicas para las enfermedades venéreas y la ausencia de las tera- 
pias antibióticas actuales, incrementaban ulteriormente la 
inhibición de la sexualidad. 

Todo este conjunto de mentalidad, prejuicios y temores 
que ha predominado durante tanto tiempo puede repre- 
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sentar un grave obstáculo a una libre expresividad sexual para 
los mayores de sesenta años de hoy. 

Para UN anciano, identificarse con los hijos o recordar las 
experiencias de la vida adulta representa una ayuda para con- 
seguir UNA mejor expresión de los sentimientos del momen- 
«o, Esta es la ocasión para recordar una vez más que los pro- 
blemas sexuales, si no son causados por factores personales 
o sociales, es MUY POCO frecuente que no sean superables, 


ASPECTOS MÉDICOS Y SEXOLÓGICOS 


Brecher, en uno de sus estudios, reveló que las personas 
no casadas referían un nivel de satisfacción menor respecto 
a quienes lo estaban, y que todas las personas —hombres y 
mujeres— casadas o solteras que eran sexualmente activas, 
tenían un nivel de satisfacción más alto (life satisfaction) res- 
pecto a las que no tenían una vida sexual activa. Corby y Sol- 
nick (1980), en un estudio llevado a cabo en Dinamarca, 
revelaban una prevalencia de masturbación del 43% en los 
hombres entre los 70 y 75 años, que pasaba al 21% desde 
los 80 hasta los 85 años; Christenson y Gagnon (1965) refie- 
ren una prevalencia del 25% en las mujeres casadas de 65 
años y del 0% en las mujeres casadas de 70 años. El porcen- 
taje de actividad masturbatoria en las mujeres que habían 
estado casadas en el pasado era respectivamente del 33% a 
los 65 años y del 25% a los 70. 

Los estudios sobre la salud sexual en la tercera edad inves- 
tigan muy poco los aspectos «no genitales» de la sexualidad 
en la tercera edad. Un estudio realizado sobre voluntarias viu- 
das de 40 a 89 años (Malatesta et al., 1988), ha confronta- 
do la satisfacción en lo que es la necesidad de afecto y de 


193 


Digitalizado com CamScanner 


actividades como bailar, ver una pelf- 
cula romántica, estar en compañía de los nietos y recibir afec- 
to. Estar con los propios hijos o con los nietos es necesidad 
que ocupa el primer lugar para las viudas de todas las edades 
y, en especial, para las más ancianas (véase el capítulo 12), 


En cambio, «tocar el propio cuerpo para experimentar sen- 
saciones de tipo sexual» es la décima de 14 posibles activi- 


dades y fue escogida por las viudas más jóvenes. Los auto- 
res evidencian el placer que las mujeres ancianas afirman 
experimentar teniendo el pelo bien cuidado y en la posesión 
de lencería; estas preferencias deben tenerse en cuenta en la 
terapia y en las intervenciones sociopedagógicas que con- 
ciernen a las personas viudas y ancianas. 

En el estudio de Bretschneider y McKoy (1988), realiza- 
do con individuos a partir de los 80 años que vivían en resi- 
dencias para ancianos, el 88% de los hombres y el 71% de las 
mujeres referían fantasear o soñar con los ojos abiertos (por 
lo menos una vez al año) sobre «estar abrazados y en relación 
afectuosa e íntima con una persona del sexo opuesto». 

No obstante estas evidencias, cuando se examinan los fac- 
tores del nivel de satisfacción de la vida en la edad geriátri- 
ca, a menudo se omite la sexualidad (George & Bearon, 
1980). Brecher ha averiguado que, además de la actividad 
sexual, la calidad de la comunicación existente en la pareja 
representa la contribución más importante para una vida 
sexual satisfactoria en las personas mayores de 60 años. Las 
otras variables de la life satisfaction tomadas en consideración 
para la vida sexual fueron: el sexo, la edad, el «síndrome del 
nido vacío», el lugar de residencia, la renta familiar, la edu- 
cación, la soledad, la religión, la salud física, la duración 
del matrimonio, matrimonios sucesivos, un matrimonio 

en edad avanzada, el primer matrimonio después de los 50 


sexualidad, en diversas 
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años, y la diferencia de edad entre los cónyuges. La mayo- 
«fa de las personas que refieren satisfacción en su nivel de 
comunicación en general están felizmente casadas; el opues- 
to no es siempre necesariamente verdadero. La presencia, 
entre los componentes de la pareja, de una verdadera comu- 
nicación sobre el tema «sexo» está relacionada con la satis- 
facción sexual. Con toda probabilidad, los estudios sobre la 
salud sexual de los ancianos que requieren unos datos como, 
por ejemplo, con qué frecuencia uno llega al orgasmo, subes- 
timan el efectivo nivel de actividad e interés sexual en edad 
geriátrica. Se podrían obtener indicaciones mejores sobre la 
dimensión real de la sexualidad en la tercera edad con pre- 
guntas acerca del interés hacia la sexualidad que experimenta 
una persona como, por ejemplo, cuán a menudo quisiera 
tener una relación si pudiera conseguir la erección. En sín- 
tesis, las personas ancianas podrían incluso tener, si fueran 
oportunamente valoradas, un nivel más alto de satisfacción 
sexual respecto a los jóvenes. 

La importancia del médico de familia al contestar a las 
preguntas de personas ancianas se confima también por estu- 
dios que demuestran que los individuos en edad geriátrica 
se dirigen muy pocas veces a los especialistas (sexólogos); en 
parte porque tienden a no reconocer el propio sufrimiento 
sexual y también porque se desaniman al empezar cualquier 
terapia por considerar inútil, «a una cierta edad», una valo- 
ración más profunda (Rifelli, 1986). Como consecuencia, 
médico y paciente estructuran una dinámica relacional que 
les pone de acuerdo en no dar valor a la sexualidad después 
de una cierta edad. Esta «no respuesta» por parte de quien se 
interesa por el paciente anciano, tiene el riesgo de parali- 
zarnos frente a un síntoma sin ir a buscar los componentes 
orgánicos, psicológicos y relacionales que pueden encontrarse 
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en la base del síntoma y que en el anciano son a menudo coc- 
xistentes. dias 

Los principios que guían la preparación e la anamne- 
sis sexual no se modifican con la edad del paciente. Hawton 
propone, entre otros, los siguientes elementos: 


— Establecer un lenguaje que haga sentir a sus anchas 
al entrevistador y al entrevistado para poder intercambiar 
informaciones claras. 

— Utilizar preguntas abiertas para discutir libremente 
algunos aspectos y, por el contrario, preguntas cerradas para 
poder recoger y establecer detalles precisos. 

— Aclarar el problema pidiendo la descripción de una 
ocasión específica en la que éste se presentó. 

— Adoptar una recolección anamnésica longitudinal: los 
acontecimientos de la infancia, las actitudes en familia, la 
fuente de las informaciones sexuales, noticias genéricas sobre 
todas las relaciones precedentes y detalladas sobre los acon- 
tecimientos iniciales de la relación actual. 

— Obtener informaciones relativas al periodo favorable 
de la relación y lo que la pareja aprecia del otro. 

—Entrevistar a los dos compañeros cuando sea posible, 
juntos y por separado. 

— Recordar la importancia de la anamnesis médica y psi- 
quiátrica: enfermedades, intervenciones y fármacos. 

—Formular el problema según los factores que lo pre- 
dispusieron, precipitaron y que lo mantienen; presentar el 


diagnóstico al paciente (o a la pareja) y asegurarse que sea 
comprensible y aceptable. 


Pei de esta manera implica un reconocimiento abier- 
to de la presencia de un problema sexual, que este último sea 
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renido en consideración por una persona competente y que 
el profesional y el paciente estén dispuestos a trabajar juntos 
para intentar resolverlo. 
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TERCERA PARTE 


- ASPECTOS PSICOLÓGICOS 
Y RELACIONALES 
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INTRODUCCIÓN 


Formular teorías sobre la psicología de la sexualidad no 
es nada sencillo, y tampoco sobre las transformaciones de 
la estructura psíquica y de la dimensión emotiva que suce- 
den durante la última fase de la vida. 

El primer dato que hay que tomar en consideración es 
que, mientras los procesos biológicos involutivos —incluso 
aquellos que interesan la fisiología de la sexualidad — resul- 
tan más o menos idénticos en todas las razas, lugares y gru- 
pos sociales (con algunas diferencias que conciernen a la edad 
de comienzo), en la psicología de la edad senil parece impo- 
cible encontrar un denominador común a causa de su des- 
concertante variedad. En la persona anciana, el desplaza- 
miento de la inversión de la libido desde el exterior hacia el 
interior puede representar un sostén del aparato psíquico en 
ese proceso de «recomposición» que resulta indispensable 
para llegar a una adecuada adaptación de la emotividad que 
ayude a enfrentar lo que se puede definir como los años del 
Ocaso. 

Durante esta fase, la libido intenta mantener unido un 
si mismo que tiende a la fragmentación y a la indiferencia- 
ción, un sí mismo que vuelve a existir sobre todo como ser 
corporal. En efecto, el cuerpo vuelve a dominar porque así 
lo quieren las diversas funciones biológicas que, con fre- 
cuencía, hacen perder aquella vivencia del «estar bien físi- 
camente» que caracterizaba las edades juvenil y adulta, En 
otras palabras, los procesos biológicos del envejecimiento O 
las patologías orgánicas pueden volver a fragmentar esa uni- 
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dad que la mente había fatigosamente conseguido sobre la 
representación co ambién la angustia de la muerte 
puede suponer un 


en la que el sé mism 


rporal. 1 
a Fantasía Inconsciente de desesperación, 


o sufre nuevamente una violenta frag- 


mentación. 

Quizá la mente del viejo, ia de 
do, al recurso de la experiencia vivida, a la conciencia de lo 
realizó en el curso de los años, pueda contribuir a la con- 
as inversiones de la libido. El resultado y las 
hacia la 


eracias a la memoria del pasa- 


que 
secución de nues | 
modalidades de este proceso de «reestructuración» 


última adaptación dependen de los diversos elementos que 
constituyen el psiquismo de un individuo, pero también 
de factores externos presentes en la realidad sociofamiliar de 


la persona anciana. 
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10. LA VIDA DE PAREJA EN EDAD 
AVANZADA 


Ven, amado mío, salgamos 

al campo moremos en las granjas. 

Levantémonos de mafiana para 

ir a las vifias, miremos si están en cierne las vides, 


si las flores brotan sus frutos, 


si florecen los granados: 
allí te abriré mi corazón. 


(Cantar de los cantares, 7,12-13) 


El ser humano, sostiene Dacquino, es un animal «cari- 
foso», quizá por su larga dependencia como «cachorro». El 
miedo a no amar le atormenta, no ser amado le angustia; sólo 
entre los brazos de quien le ama vuelve a ser un niño sereno, 
que se siente en un lugar seguro. En nuestra cultura es muy 
fuerte la tendencia a apreciarse a sí mismo sólo como resul- 
tado de la cantidad de amor que se recibe de los demás. 


También cuando el individuo envejece sigue buscando 
el amor y ama de manera más auténtica y profunda porque 
es menos impulsivo, más tolerante y comprensivo. El ancia- 
no —sigue Dacquino— está más disponible para la intimi- 
dad, lo que no significa necesariamente «relaciones Íntimas» 
sino comunicación profunda, cuidar del otro y ponerse en 
sintonía con él. 

El «quererse» de la pareja anciana es un sentimiento ver- 
daderamente conmovedor. Hoy día, la filosofía del amor se 
caracteriza por el sentido de la transitoriedad y de la sobre- 
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El anciano, al contrario, quizá por 
a la estabilidad; de viejos se desean 
se aspira a envejecer en com- 


valoración del presente. 
miedo al futuro, aspira 
relaciones de larga duración, 
pafifa y protección recíproca, que dure para siempre. Sólo a 
«una cierta edad» se consigue una mayor conciencia de que 
la soledad entristece y que la ternura no es una debilidad. En 
el ocaso de la existencia se entiende de manera más profun- 
da la propia precariedad y la dificultad de hacerlo todo por 
“4 mismo. Necesitar a los demás se vuelve al mismo tiempo 
indispensable y agradable. «Cuando llega el atardecer de la 
vida se entiende que lo que importa no es sólo lo que pare- 
ce, sino lo que uno €s; de esta manera se privilegia la inte- 
rioridad por encima de lo exterior, la reflexión sobre la acti- 
vidad continua, la profundidad a la superficie, el silencio al 
miedo. Y luego se descubren otros entusiasmos, otras liber- 
tades, otros placeres...» (Dacquino,1992). 

La vida sexual, en esta fase de la existencia, se alimenta 
de ternura y necesidad de amor. La pareja anciana puede 
mejorar su relación si sabe reconocer que existen modifica- 
ciones de la fisiología sexual. Y, sobre todo, que éstas son dis- 
tintas en el hombre y en la mujer y que representan la con- 
secuencia de cambios específicos debidos al proceso de 
envejecimiento sin ninguna relación con el deseo, el interés 
y el amor mutuo que la pareja experimenta. 

Sin embargo, una relación que dura desde hace décadas 
puede implicar un endurecimiento de las posiciones inter- 
personales con manifestaciones de dependencia por parte de 
uno de los dos, o de recíproca hostilidad. La pareja «feliz» 
que ha vivido de manera armónica los diversos niveles de la 
relación y conservado una buena intimidad, seguirá espon- 


táne AE 
; amente la Propia actividad sexual como el natural con- 
inuum de la vida de pareja anterior. 
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La senilidad es un periodo particularmente delicado de 
la existencia, en el que el hombre y la mujer necesitan sen- 
rirse Cercanos: el hombre que ha dejado su trabajo puede 
verse como un inútil; a la mujer, con los hijos lejos de casa, 

uede fatigarle volver completamente a su papel de esposa 
dando de lado por completo toda una vida dedicada a la 
maternidad tradicional. 

Los cónyuges ancianos se encuentran solos y una de las 
razones de su existencia es saber vivir juntos más intensa- 
mente que nunca, casi como si su nuevo estado —lejos de 
ser causa de privaciones— sea la base potencial de una inten- 
sificación de sus intercambios amorosos o, en ciertos casos, 
para una nueva formulación de su relación de pareja. Para 
los ancianos, vivir en pareja representa un privilegio y esto 
se hace particularmente evidente cuando la muerte de uno 
de los dos cónyuges comporta, para el que sobrevive, conse- 
cuencias dramáticas. En la pareja se puede instaurar una inte- 
gración y una ayuda recíproca que parece favorecer una vida 
más larga y una salud más sólida. Recientes estudios de J.J. 
Porter y R.G. Skalko sobre la pareja demuestran que el estrés 
psicoemotivo causado por el divorcio y las separaciones com- 
porta —especialmente en las mujeres— la muerte antici- 
pada respecto a la media de edad de mortalidad y, sobre todo, 
una larga serie de trastornos y enfermedades psicosomáti- 
cas además de la depresión. 

La pareja debe pues afrontar con gran serenidad todos 
los cambios psicofísicos debidos a la edad; el conocerlos de 
antemano permite mantener inalterado ese delicado equili- 
brio del que depende el bienestar, y que no constituye una 
renuncia, sino un acto de amor. En otras palabras, la terce- 
ra edad puede ser la ocasión para verificar o, si es oportuno, 
para cambiar algunos aspectos de la propia vida sexual. Si se 
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posee un temperamento propenso a la transformación, ha 
llegado el momento de ponerlo a prueba. Ésta puede reali- 
zarse serenamente dado que muchos estudios clínicos han 
documentado que los ancianos poseen las mismas capacida- 
des de cambio que los jóvenes. 

Sin embargo, no hay que pasar por alto la fuerza del habi- 
to, que resulta aumentada por el hecho de estar bien arrai- 
gado en el inconsciente del individuo. La propia manera de 
amar puede haberse vuelto progresivamente estereotipada y 
monótona, también si no se ha sabido encontrar, a lo largo 
de los años, algo de tiempo para pensar en ello o, aún peor, 
porque se pensaba que no era necesario. 


LA IMPOTENCIA SEXUAL DE PAREJA 


Los datos de la fisiología sexual, los factores intrapsí- 
quicos que influyen en la expresividad sexual, las enferme- 
dades físicas y la dimensión social y relacional son elemen- 
tos que componen la sexualidad y hacen de ella un conjunto 
complejo e integrado. En consecuencia, no resulta nada fácil, 
ni a través de análisis minuciosos, atribuir unas determina- 
das manifestaciones a uno o a otro componente. 

Uno de los problemas que puede presentarse en una pare- 
ja anciana es la llamada impotencia sexual de pareja. Con este 
término se definen esas patologías de la función sexual en las 
que, sin excluir la presencia de factores intrapsíquicos, la rela- 
ción se plantea como elemento determinante. La sintoma- 
tología de esta impotencia parece no encontrar ninguna expli- 
cación etiológica en los datos que resultan de los coloquios, 
del examen objetivo, de las informaciones de laboratorio y 
de los tests psicodiagnósticos del paciente (como individuo). 
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En cambio, después de efectuar un coloquio con la pareja se 
evidencia una situación caracterizada por una progresiva y 
relevante hostilidad hacia el otro. Tal hostilidad normalmente 
no se ve con claridad durante el coloquio con un solo miem. 
bro de la pareja. Este tipo de trastorno es consecuencia de la 
modalidad de comunicación patógena que se ha instaura- 
do con el tiempo. Además de las situaciones en las que la hos- 
eilidad recíproca de los dos miembros sostiene desde el prin- 
cipio el déficit sexual, pueden estar presentes otras condiciones. 
Por ejemplo, cuando el trastorno sexual de uno de los com- 
ponentes de la pareja (originariamente causado por con- 
flictos intrapsíquicos) se inscribe en un sistema comunica- 
cional hostil, donde a las reacciones agresivas del compañero 
decepcionado por el fracaso el otro contesta manteniendo 
inalterado el propio síntoma. O puede ser que el cónyuge 
«enfermo» responda inconscientemente a las exigencias «enfer- 
merísticas» del compañero que, de esta manera, tiene la posi- 
bilidad de cuidarle. En consecuencia, se activan unos meca- 
nismos relacionales en los que cada posible resolución de las 
dificultades se boicotea —involuntariamente— como para 
favorecer la permanencia del trastorno, salvando de esta mane- 
ra el papel dominante y protector del elemento «sano» de 
la pareja. 

De todos modos la comunicación patógena no utiliza 
siempre la hostilidad. Puede ser que las disfunciones de uno 
encuentren un válido apoyo en las disfunciones del otro, así 
que los dos establecen una alianza inconsciente que les per- 
mite no enfrentarse con sus propios problemas personales. 

La impotencia sexual de pareja es una realidad que se 
manifiesta de manera directamente proporcional al paso de 
los años por una serie de razones: 
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a) La decisión de efectuar un «balance» existencial pue- 
de acentuar en uno de los dos cónyuges las insatisfacciones 


y la disfuncionalidad. 


b) El haber llegado a una edad avanzada puede repre- 
sentar para uno de los cónyuges la justificación para recha- 
zar una actividad sexual que se soportó en los años prece- 
dentes. 

c) Establecer una relación con un nuevo compañero pue- 
de provocar sentimientos inadecuados frente a peticiones 
sexuales insólitas respecto a los hábitos consolidados ya en la 
precedente vida conyugal. 

d) Emprender unas iniciativas relacionales con el fin de 
reconfirmar la atracción y la eficiencia «juvenil», puede lle- 
var a intensas implicaciones emotivas, a un estado ansioso 
y a la llamada «fobia de prestación». 


Para presevar una feliz vida sexual de pareja y mantener- 
la hasta la cuarta edad es necesario que cada persona ancia- 
na reflexione sobre los siguientes interrogantes: «¿Hice el 
amor siempre de la misma manera y a la misma hora del 
día?», «¿Estoy interesado y experimento excitación por mi 
vida sentimental?», «Mi pareja y yo ¿sabemos darnos placer 
mutuamente?». Quizás haya llegado de verdad el momento 
(ahora o nunca más) de dejarse ir, de buscar algo nuevo, de 
aprender a gozar nuevamente esa intimidad especial y ese 
calor que se encuentran en el amor y en la sexualidad. 

John L. Thomas refiere el testimonio de una pareja, que 
puede servir para una reflexión: «En este acto humano tan 
íntimo y privado nos revelamos el uno al otro, nos regala- 
mos reciprocamente, unimos nuestros cuerpos excitados y 
Pci se ropa al vuelo, nuestras vidas y nuestros 

y a la alegría. En esta cama, hoy y durante 
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miles de mañanas, enfatizamos y celebra 
promiso, nuestra voluntad de servir, dar pl 
nos recíprocamente, ahora y siempre», 


MOs nuestro com- 
acer, educar y curar- 


RECONSTRUIR EL NIDO DE AMOR 


Para la mayoría de las parejas, el «nido de amor» es toda- 
vía el mismo que construyeron al casarse y del que disfru- 
taron a la vuelta de la luna de miel. Las bodas de plata o 
— por qué no?— las bodas de oro pueden representar una 
ocasión para renovar el «tálamo nupcial». Los cónyuges ancia- 
nos pueden empezar a mirar con ojo crítico su propio dor- 
mitorio. ¿Es acogedor y agradable? ¿Es, en efecto, el lugar 
ideal para la sexualidad? 


Una cama sólida y confortable es sin duda la mejor solu- 


ción para hacer el amor, para hablar o para otras intimida- 


des. Las enfermedades de uno de los cónyuges, los proble- 

mas de insomnio o las preferencias personales llevan a elegir 

camas separadas o habitaciones distintas, pero también en 

este caso es fundamental que una de las dos camas sea doble 

de manera que, cuando se desee, sea posible estar juntos y 
cómodos hasta el momento en que cada uno decida ir a dor- 
mir en su propia habitación. La presencia de una cama doble 
anima a estar juntos y enriquece el sentimiento del compar- 
tir. Es aconsejable no tener los medicamentos encima de la 
mesita de noche, a menos que se trate de fármacos esencia- 
les para situaciones de emergencia (por ejemplo, la nitro- 
glicerina para los cardiópatas o los broncodilatadores para 
los asmáticos), porque en condiciones de somnolencia hay 
el peligro de tomar las medicinas del cónyuge, o las propias 
en dosis excesiva. Es mejor que los medicamentos se que- 
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den encerrados en un cajón y lejos de la cama. Además de 
eliminar el peligro de tomar los fármacos equivocados, se evi- 
ta el tener que enfrentarse continuamente con la propia enfer- 
medad, o síntoma, O los del cónyuge. 
Otra costumbre de las personas ancianas que hay que 
redimensionar es lo de tener las fotos de los hijos, nietos y 
parientes colgadas en las paredes del dormitorio. Este efecto 
«galería de retratos de familia» puede ser agradable para una 
pareja que lleva casada muchos años, pero puede volverse 
una verdadera pesadilla para la nueva pareja de una perso- 
na viuda, pues, tendida en la cama, se sentirá controlada por 
las miradas de un montón de desconocidos. Hay que ir con 
cuidado para no herir la sensibilidad de los nuevos compa- 
eros de vida y si las fotos de familia interfieren en la espon- 
taneidad y la sexualidad, será oportuno cambiarlas de habi- 


tación. 


EL TIEMPO DEL AMOR 


Encontrar el mejor momento para la actividad sexual 
puede valorizar la relación sentimental. 

Hacer el amor exclusivamente de noche, al llegar la hora 
de irse a dormir, es una costumbre cómoda que se ha ido 
arraigando con los años, debida casi siempre a la imposibi- 
lidad de encontrar momentos íntimos durante el día y a la 
presión del trabajo y de la familia, que no dejaban tiempo 
para la relación de pareja. Sin embargo este momento podría 
no ser el mejor; después de los 60 años, la noche es a menu- 
do el momento de mayor cansancio. Las parejas muy estre- 
Fe a compromisos pueden advertir la nece- 

zar un momento que vaya bien para los 
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dos; es decir, en el que se encuentren relajados y tengan la 

osibilidad de irse a la cama antes de lo normal, para anti- 
cipar la llegada del cansancio. Al contrario, algunas parejas 
prefieren dormir y hacer el amor por la mañana, cuando se 
está más descansado; otras prefieren despertarse en medio de 
la noche después de haber descansado lo suficiente. Muchos 
hombres ancianos notan una mayor potencia sexual después 
de una noche de descanso y la mañana es para ellos el momen- 
to de encontrarse en mejor forma. 

Hacer una siesta durante el día —cuando es posible— 
puede favorecer un mayor vigor por la noche en aquellas per- 
sonas que la consideran el mejor momento para la sexuali- 
dad. Experimentar horarios distintos durante los fines de 
semana o las vacaciones puede tener un efecto sorprenden- 
temente benéfico. Si no es posible viajar, se pueden organizar 
las vacaciones sin irse de casa. Si se posee una casa propia, se 
puede desenchufar el teléfono e interrumpir durante un rato 
las relaciones con el mundo externo. Hay «truquitos» para 
relajarse más, como, por ejemplo, tomarse un baño caliente 
o una ducha relajante; también intercambiar un masaje, poner 
luces difusas y flores frescas o escuchar música son Otros pre- 
liminares importantes. No me parece necesario describir téc- 
nicas eróticas específicas para la edad avanzada, porque temo 
que haya el riesgo de sobrevalorar unos modos de encuentro 
sexual que podrían darle el sentido de un ejercicio gimnásti- 
co o de un trabajo por terminar, en vez de ser la natural y 
espontánea expresión de los sentimientos de amor. 

Leyendo manuales de métodos eróticos no se aprende 
nada verdaderamente útil. Hay que recordar que, aunque la 
«habilidad» puede favorecer algunos aspectos de la comu- 
nicación, nunca podrá sustituir los afectos y un sincero y 


caluroso «estar juntos». 
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HABLAR DE SEXUALIDAD CON LA PAREJA 


Muchos cónyuges descubren que es muy útil intercam- 
biar sus propios sentimientos acerca de la sexualidad. En los 
primeros tiempos, el pudor y la vergúenza son muy comu- 
nes; muchas parejas sostienen que no tienen nada que decir- 
se a este propósito, dado que su vida sexual es «normal». Pero 
esto no es verdad: todas las personas son diferentes y simpa- 
da o aversión son sensaciones subjetivas. Así que, evidente- 
mente, es una ingenuidad creerse que la propia pareja pue- 
de conocer nuestros pensamientos O saber por intuición lo 
que nos gusta. 

No hay que olvidar que la zona erógena por excelencia 
es nuestra mente la cual, gracias a la imaginación y al recuer- 
do, da vía libre a la sensualidad y a la excitación. La pareja 
puede empezar justamente comunicándose los estados de 
ánimo que provoca el hecho de tener que hablar de sexuali- 
dad. Ayudarse mutuamente para conseguir este tipo de comu- 
nicación es ya algo que por sí solo da placer: en un segun- 
do momento es importante que cada uno intente 
— de cualquier manera— hacer algo que sea placentero para 
el otro. De esta manera uno puede llegar a sorprenderse de 
lo poco que todavía conoce a la propia pareja y de lo difícil 
que es hablar de sí mismo. Es también posible recurrir a los 
propios recuerdos y narrar las propias experiencias sexuales, 
las propias actitudes hacia la sexualidad y las de la propia 
familia, y expresar la propia opinión acerca del ser hombre 
o mujer. Es también útil confrontarse sobre los aspectos 
—de la propia sexualidad o de la de pareja— que se desea- 
ria cambiar ; hay que llegar a expresar sensaciones, prefe- 
rencias, pensamientos y problemas. No hay que olvidar que 
cualquier crítica podría resultar particularmente ofensiva, 
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aunque el hecho de revelar las sensaciones más recónditas 
de la sexualidad demuestra una profunda confianza hacia 
el otro. 

Es pues importante ser muy amable en el intercambio de 
estas opiniones y no abstenerse de las manifestaciones 
de calor y cariño cuando uno siente espontáneamente el 
impulso de hacerlo. == | 

En el momento de la excitación, el diálogo —que varía 
de individuo a otro— es importante, pero esto no significa 
que uno de los cónyuges tenga que dar detalladas instruc- 
ciones al otro. Comunicar implica necesariamente que sean 
ambas partes las que sugieren y reconocen que ciertos gestos 
son placenteros. | 

Algunas parejas particularmente bien avenidas consiguen 
compartir también sus fantasías sexuales evocando imágenes 
y representaciones sexual mente estimulantes. Esas personas 
que podrían ser buenos amantes para su pareja, pero que no 
consiguen estimularse como en el pasado, ni utilizando las 
fantasías sexuales de cuando eran jóvenes (fantasías de «segun- 
da visión»), pueden aprovechar otras modalidades que les 
ayuden a llegar al orgasmo. 

Las fantasías pueden utilizarse para «superar» un trastor- 
no físico o para distraer a una persona de la ansiedad rela- 
cionada con otras preocupaciones. La imaginación sexual es 
muy útil para aquellas personas que presentan un déficit 
visual empeorado por el envejecimiento; cuando los estí- 
mulos visuales ya no tienen poder de estimulación sexual, las 
fantasías pueden permitir «volver a capturar» las imágenes 
perdidas u ofuscadas. Informarse sobre la sexualidad y enri- 
quecer los aspectos emotivos de la relación puede consti- 
tuir una manera de conocer más la propia dimensión sexual 
y la de la pareja. Para el anciano es importante mantenerse 
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que la cultura y la sociedad proponen acer- 
entales, eróticas y sexuales. 

(deos específicamente pensados para 
los problemas de la sexualidad en la tercera edad constituyen 
una buena ocasión de intercambio para la pareja anciana. Un 
médico de familia experto, un psicogeriatra o un sexólogo 
den ser las personas más apropiadas para sugerir a sus 
ulturales interesantes y el modo de encon- 


informado de lo 7 
ca de temáticas sentim 


Libros, películas y v 


pue 
pacientes temas C 


trarlos. l 
Para concluir, un pequeño consejo: cuidado con vol- 


verse una pareja aislada. No tener ninguna persona de con- 
fianza con la que contar a veces lleva el riesgo de devorarse 
recíprocamente en una especie de canibalismo psíquico. Un 
cónyuge echa la culpa al otro de cualquier molestia o frus- 
tración, y cada uno se vuelve tan exigente que pretende 
que el otro sea siempre atento, interesado, satisfecho y di- 
vertido. 

Si, en cambio, se frecuentan amigos, se les invita a casa 
y se les acoge con la debida atención, se forma un círculo de 
personas con las que se pueden compartir amistades pro- 
fundas, como individuos o como pareja. La necesidad de 
«tener» personas con las que compartir algunos aspectos 
de la vida, las aficiones y valores, no desaparece nunca. 
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11 SOLTERÍA EN LA TERCERA EDAD 


Muchas personas se encuentran sin pareja al envejecer, 
especialmente las mujeres, por su mayor esperanza de vida 
menor índice de segundas nupcias. La posibilidad de enviu- 
dar aumenta con el paso de los años. Las pérdidas y el dolor 
que generan son aspectos inevitables del envejecimiento; la 
elaboración de estas vivencias y el aceptar la separación sin 
retorno es un proceso indispensable para sentirse de verdad 
psicológicamente libre y volver a empezar de manera plena 
la propia vida, nueva O no. 

Perder un ser querido —cónyuge, amigo, hijo...— repre- 
senta un golpe emotivo y, en consecuencia, un largo y len- 
to viaje a través del dolor. Un dolor agudo, caracterizado por 
angustia intensa y remordimientos, dura normalmente uno 
o dos meses, para luego empezar a disminuir. En la mayo- 
ría de los casos el dolor se agota en 6-8 meses, si no se com- 
plica a causa de otras pérdidas, estrés u otros factores. Enviu- 
dar, en ciertos casos, puede comportar la incapacidad de 

aceptar la muerte del cónyuge y de volver a empezar la pro- 

pia vida. Para superar este momento es necesario que quien 

se ha quedado solo se vea estimulado a vivir su dolor, pero 

también a reconstruirse una vida activa. Expresar libremen- 
no a ete y ary llorar son momentos 
pios estados de ánimo (siste oe eee los pro- 
pie da d...) grede sind a rabia, resentimiento, temor, 
elaboración compromete cambies ra = = ree 7 
a la sexualidad. Las no tên los sentimientos relativos 
ncianas, en mayor medida que 
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las demás, advierten la necesidad de mantener separado su 
auténtico ser de las distintas identidades que pueden haber 
ido construyendo en el curso de relaciones de larga duración. 
Los estados de ánimo que llevan a pensar que «una parte 
de mí muere con el otro» podrían gradualmente sustituirse 
por una emotividad caracterizada por: «Yo soy una persona 
y SIZO VIVO...». 
La pérdida de la mujer puede implicar una impotencia 
sexual temporal que se resolverá pasando por el dolor de la 
pérdida sufrida. Un sufrimiento vivido por adelantado, como 
en el caso de enfermedades terminales de la pareja, que lle- 
va una profunda angustia a la espera de la muerte de la per- 
sona amada, puede atenuar el impacto que producirá el 
momento de la muerte. Después de la desaparición del cón- 
yuge, para quien ha enviudado a menudo es muy difícil bus- 
car una nueva pareja sin experimentar culpabilidad y des- 
lealtad hacia la memoria del difunto. En la fase de veneración 
del desaparecido, el cónyuge sigue comportándose como 
cuando la persona querida aún vivía y gasta casi toda su ener- 
gía honrando la memoria del difunto, rodeándose de foto- 
grafías o dejando intacta su habitación. Quien sigue vivo cree 
que volver a vivir normalmente la propia vida es como tral- 
cionar el amor y la lealtad hacia el desaparecido. Esta culpa- 
bilidad y las preocupaciones por la infidelidad llevan a un 
estancamiento emotivo que impide establecer nuevas rela- 
ciones. Superado el momento inicial del trauma, al atenuarse 
el dolor, uno se vuelve más realista sobre la necesidad de vivir 
de nuevo libremente la propia existencia. Ésto significa con- 
servar un adecuado recuerdo sin detenerse excesivamente en 
el pasado; aceptar el presente y construir el propio futuro no 
representa una traición al precedente matrimonio. Si el dolor 
y la angustia persisten inmutables durante mucho tiempo 
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ral proceso de «cicatrización» que 


habitualmente produce cl paso del tiempo. Se podría encon- 
trar la causa en un sentimiento negativo hacia el difunto, por 
ejemplo, en el caso de un matrimonio infeliz. À veces se tra- 
ta de falta de madurez, como cuando uno se obstina en recha- 
zar lo inevitable de un destino y el cumplimiento de unos 
pasos importantes hacia una vida nueva y creativa. En estos 
casos de duelo no elaborado es importante buscar una ayu- 
da psicoterapéutica. | 

Hasta que la ciencia no llegue a la «paridad de los sexos» 
en lo que concierne a la supervivencia y la longevidad, la con- 
secuencia social será la presencia de un número más alto de 
mujeres mayores de 60 años. 

Sin embargo, la mujer tiene muchos recursos que pue- 
den ayudarla a cambiar esos estereotipos y prejuicios nega- 
tivos que le afectan en su ser individuo y en la sociedad. 

En 1985, más de la mitad de las mujeres estadouniden- 
ses mayores de 60 años eran viudas, respecto a un porcen- 
taje de aproximadamente el 14% de hombres de su misma 


edad. 


pueden entorpecer el natu 


Es oportuno señalar las diferencias significativas en el esti- 
lo de vida de quien —por no estar casado— ha ido crean- 
do en el curso de su existencia un círculo de amigos y de inte- 
reses que han sustituido de alguna manera la falta de una 
verdadera familia; y de quien, en cambio, se encuentra solo 
de repente (a menudo por primera vez en su vida), a cau- 
sa de la muerte del cónyuge o después de un divorcio. 

Hay una gran diferencia entre quien se ha acostumbra- 
do a vivir solo y quien, después de una larga relación, se 
encuentra repentinamente privado de la propia intimidad 


y de la modalidad de vida en pareja. 
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De todos modos, las vicisitudes del paso del tiempo impli- 
can que, al envejecer, el número de familiares y el círculo de 
amigos va reduciéndose cada vez más, llevando a muchos 
ancianos a incrementar sus capacidades de empatía hacia el 
prójimo. Cuando uno ha llegado a ser viejo, la frase «el tiem- 
po lo cura todo» ya no posee ese valor y sabiduría que pue- 
de tener para la persona joven. Entonces, al llegar a una edad 
avanzada, es importante hacerse los verdaderos protagonis- 
tas de la propia vida, como nunca se hizo. 

El primer requisito consiste en tener iniciativa: decidir 
qué es lo que se quiere y qué es necesario hacer para conse- 


guirlo. Una sugerencia a este propósito es mirar alrededor e 


individualizalizar unas actividades que satisfagan los propios 
intereses; ésta es una oportunidad para conocer a personas 
que tengan afinidades o con las que se comparten los mis- 
mos intereses. Uno se sentirá menos tenso y oprimido dedi- 
cándose a algo interesante. La sensación de tener una fina- 
lidad y de realizar cosas gratas representa un estímulo para el 
propio entusiasmo, para la propia capacidad de aprender y 
para descubrir nuevos amigos. A muchos ancianos les resul- 
ta dificultoso modificar las costumbres inveteradas: por ejem- 
plo, algunas mujeres pueden considerar inoportuno telefo- 
near a un hombre para invitarle a salir. Sin embargo, si hay 
un verdadero interés y si se ha decidido cambiar el viejo rol 
por uno nuevo para desarrollar las propias capacidades en 
actividades y nuevas amistades, es necesario no detenerse 
delante del temor a una negativa. Aceptar o rechazar es una 
posibilidad que cada uno de nosotros posee (ya sea hombre 
o mujer) delante de una invitación. 

Son muchas las actividades dirigidas a las personas «ya 
no jóvenes». Primero hay que valorar las actividades labo- 
rales, porque también a una edad avanzada es posible encon- 
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e 
abajos que permiten sentirse útil y estar en 


trar pequeños tr ; , 
peq n cada ciudad, en cada barrio 


contacto con mucha gente. E | 
y también en los pequeños pueblos hay numerosas posibi- 


lidades en las asociaciones de voluntarios. Si se posee una 
preparación política, existe la posibilidad de entrar en las 
comisiones del propio barrio o en las organizaciones políti- 
cas locales. 

Muchos ancianos trabajan como voluntarios para una 
vasta gama de causas: En los centros sociales, en los hospi- 
tales, en las instituciones para inválidos, en las escuelas y en 
las mismas residencias en que viven, en beneficio de sus coe- 
ráneos más desafortunados. Quienes aman las actividades al 
aire libre pueden adherirse a asociaciones ecologistas o natu- 
ralistas que Organizan excursiones, de estudio y observación. 
El hecho de tener un propio y especial interés puede llevar a 
establecer contactos con personas de gustos parecidos. 

Los apasionados de la música pueden empezar (o volver 
a empezar) a asistir a los conciertos de su música favorita. Por 
ejemplo, muchos de mis pacientes ancianos me han confir- 
mado el gran entusiasmo derivado de haberse unido a un 
coro, donde han tenido la posibilidad de descubrir una capa- 
cidad hasta entonces inhibida y de entrar en gran empatía, 
a través del canto, con un grupo de personas con una afición 
parecida. Otras personas me hablaron con el mismo entu- 
siasmo de su participación en actividades artísticas como pin- 
tura, teatro, artesanía, o cursillos de confección, restauración 

de antigiiedades, de bridge, ajedrez, etc. 

En muchas ciudades existen clubes recreativos, ludote- 
bibliotecas, universidades de la tercera edad, salones de 
Dose os ad es de 50 años; tales instituciones 
quias. Estos pei cierre o también por las parro- 

ganizan a menudo espectáculos, fies- 
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tas, encuentros musicales o de teatro, tertulias, cincforums, 
debates, viajes y muchas otras actividades que pueden repre- 
sentar también una buena ocasión para descubrir nuevas 
amistades. 

Quien, en edad juvenil o adulta había emprendido un 
camino de fe, podrá encontrar más tiempo para dedicar a 
la lectura de textos religiosos, a la enseñanza del catecismo y 
al recogimiento espiritual individual y comunitario. 

Si hay un hijo todavía adolescente, son infinitas las ini- 
ciativas que implican a los padres en asociaciones católicas, 
escultismo, grupos deportivos... Es suficiente dirigirse al pro- 
pio párroco para descubrir este «mundo sumergido» de acti- 
vidades. 

Algunas personas ancianas (en realidad muy pocas, has- 
ta ahora), han decidido vivir juntos para tener más posibi- 
lidades de relación interpersonal, ahorrar en los gastos comu- 
nes (alquiler, luz, gas...) y dividir las tareas domésticas. Quien 
no tiene problemas económicos puede hacer viajes largos o 
ir de crucero; en estos casos, además de la fácil oportuni- 
dad de establecer nuevas amistades, hay que ir con cuidado 
(especialmente las mujeres ancianas) para no encontrarse con 
personas interesadas sólo en el dinero y las riquezas. 

La actividad deportiva, después de haber consultado con 
el médico de cabecera, es otra posibilidad de encontrarse con 
otras personas y mejorar al mismo tiempo el propio bienes- 
tar físico; entre las actividades deportivas hay que tener en 
cuenta también los cursos de baile, que apasionan a muchas 
personas ancianas. 
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LOS ASPECTOS QUE FAVORECEN 

NUEVAS RELACIONES 

Una manera de «mentalizarse» para encontrar con mayor 
facilidad nuevas personas consiste en no olvidar nunca que 
los demás experimentan también nuestros mismos estados 
de ánimo y nuestra idéntica reserva. 

Además, hay que recordar que lo que se busca en los 
demás (amigos, parientes, excolegas de trabajo y nuevos cono- 
cidos), son las mismas cualidades que éstos desean encontrar 
en nosotros. Un aspecto apreciado por todo el mundo es el 
de ser atento de manera sensible y cariñosa con los demás. 

Ciertos rasgos de la personalidad pueden favorecer 
la capacidad de crearse una compañía. Vitalidad y energía 
atraen a muchos individuos; esas personas que tienen un 
carácter agradable, sin ser demasiado resuelto y dominador, 
tienen una mayor probabilidad de establecer nuevas amista- 

des, justamente porque no delegan todas las iniciativas en los 
demás. Al contrario, muchos aspectos del temperamento de 
una persona pueden representar obstáculos para llegar a esta- 
blecer nuevas relaciones. Muchos ancianos han pasado por 
numerosas experiencias difíciles: la muerte del cónyuge y de 
algunos amigos, problemas con los hijos, dificultades eco- 
nómicas, soledad y un creciente sentido de inutilidad. Tales 
situaciones pueden llevar a ver sólo los aspectos infelices de 
la existencia y a volverse desconfiados hacia las relaciones 
humanas, o pueden hacer madurar el convencimiento de que 
los demás no están dispuestos a hacer compañía a personas 
ala y que lo ven todo negro. Es 
encima la imagen de persona vin- 


cula í 
da con los aspectos más crueles de la existencia. 
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ALGUNOS PROBLEMAS FEMENINOS 


Las mujeres ancianas independientes, especialmente las 
viudas y las divorciadas, pueden encontrarse marginadas de 
las actividades que conciernen de manera específica a las pare- 
jas. La anfitriona que organiza una cena o una recepción pue- 
de decidir que haya un hombre disponible para cada hués- 
ped de sexo femenino, de manera que entre los invitados 
habrá sólo parejas (como los animales del arca de Noé...). 
Hay quien decide no invitar mujeres solas, por el temor de 
que surjan rivalidades y aspectos competitivos. En estos casos 
es aconsejable encontrar un amigo con el que organizar las 
propias actividades. Otro consejo podría ser construirse un 
círculo de amigos en el que la amistad (y no el ser hombre o 
mujer) sea la razón de reunión y donde se puedan crear oca- 
siones para que personas de diversas edades y de ambos sexos 
pasen momentos agradables. Si en las actividades organiza- 
das por este tipo de compañía se invitan amigos casados, es 
auspiciable que estos últimos se vuelvan menos «rígidos y 
estereotipados» en la elección de los invitados cuando sean 
ellos los organizadores. Las mujeres separadas deben prepa- 
rarse para ser juzgadas como fracasadas o personas que fue- 
ron ellas mismas la causa del fin de su matrimonio (cons- 
cientemente o no), a causa de sus defectos. Es fundamental 
que la mujer no renuncie a discutir este tema con quien 
demuestre interesarse en ella desmitificando el prejuicio. 

A menudo, las mujeres viudas o divorciadas encuentran 
hombres que están convencidos de que las mujeres que tuvie- 
ron una regular vida sexual deben de estar disponibles sexual- 
mente, y que el hombre, por su parte, debe hacer una espe- 
cie de «favor» a estas mujeres que, de otra manera, se 
encontrarían (según ellos) en dificultades sexuales. En el 
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o de que la mujer se sienta fastidiada O turbada por este 
caso de q 4 suficiente que les explique lo equi- 


indivi ser: 

tipo de indi iduos, ae 
sacado superficial e inmaduro de semejante convicción. 
2 


ALGUNOS PROBLEMAS MASCULINOS 


Es opinión muy común que un hombre tenga menos difi- 
cultades de introducción social que una mujer. Pasa a menu- 
do que esos hombres que pensaban que no se habían reali- 
zado socialmente cuando eran jóvenes se sorprenden de 
encontrarse amablemente aceptados y activamente buscados 
por los demás justamente ahora que son ancianos. Esto se 
debe en buena medida al hecho de que, en la tercera edad, 
la menor disponibilidad de hombres comparada con la abun- 
dancia de mujeres, favorece al hombre en las relaciones con 
el otro sexo. 

Si uno se encuentra molesto por ser tratado como un 
«objeto» o una «chalupa de salvamento», lo mejor es ser explí- 
cito y salir elegantemente de las situaciones embarazosas. 

Sin duda, para muchos ancianos habrá problemas, por- 
que son numerosos los hombres tímidos, reservados y que 
no creen posible establecer nuevas relaciones interpersonales. 

Encontrarse anciano y como hombre «disponible» no 
es una característica que le vuelva automáticamente seguro 
y gratificado, en especial si duda sobre los propios gustos y 
capacidades, y de su sex-appeal para con el otro sexo. 

Muchos hombres se han acostumbrado a creer que cual- 
quier modalidad de «autoconciencia» es vergonzosa o indi- 
cativa de falta de «masculinidad»; aunque también las muje- 
res pueden tener dificultades en la autoconciencia, no hay 
una presión social que las haga sentir poco femeninas. 
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Esos hombres preocupados por no tener suficientes capa- 
cidades en el campo social y sentimental, tendrían que recor- 
dar que a su alrededor hay muchas personas que pueden ayu- 
darles y estas preocupaciones no tienen nada que ver con la 
propia virilidad. Además, no deberían pensar que las muje- 
res que encuentran vayan a valorarles o juzgarles comparán- 
doles con modelos ideales de hombre. Finalmente, habrá que 
recordar que los hombres tímidos, dubitativos e inseguros de 
sus propias habilidades deberán hacer el mismo esfuer- 
zo de voluntad que las mujeres tímidas para tomar la ini- 
ciativa. Sin este convencimiento y la consiguiente determi- 
nación, empezar nuevas relaciones será muy difícil tanto para 
el hombre como para la mujer. 


UNA NUEVA RELACIÓN SENTIMENTAL 
EN EDAD AVANZADA 


Cuando una relación sentimental progresa hacia una 
implicación sexual pueden aparecer nuevas ansiedades. Los 
hombres y mujeres que, dudando de sus capacidades sexua- 
les, temen la comparación con las precedentes experiencias 
sexuales de la nueva pareja, aumentan su incapacidad. Es 
necesario que ambos se comprometan para hacer del presente 
un momento satisfactorio sin que los recuerdos de los amo- 
res precedentes les dominen. El único interrogante del nue- 
vo encuentro debería ser qué es lo que uno puede dar al otro 
y viceversa. 

Hace falta tiempo para construir una relación y ambos 
componentes de la pareja deben llegar a conocer mejor los 
sentimientos del otro. Por tanto, hay que establecer de común 
acuerdo qué «paso» han de mantener en el recorrido hacia el 
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ienten preparadas para una 
ersonas no se st i 
amor. Muchas p 


lación íntima y aún menos para un nuevo matrimonio, 
o guridad de un conocimiento recí- 


jenen la se 

asta que no tiene | owe 
h o) .ctuoso. Una relación sentimental será duradera si 
proco y afectuoso. | 


se basa tanto en la atracción física como en las atenciones del 
uno hacia el otro. | inj | | 

Aproximadamente una quinta parte e los = vive 
con los hijos y, si no se toman medidas, esto puede repre- 
sentar un obstáculo o un verdadero peligro para la propia 
intimidad. Es importante discutir este tema con los hijos: se 
puede pensar juntos cómo dividir los espacios de la casa de 
manera que se pueda invitar a alguien sin que nadie estorbe, 

Una paciente mia de setenta años me contó que le do- 
lan todas las articulaciones porque tenía que hacer el amor 
con su amigo en el coche. Su hijo la había avisado de mane- 
ra tajante: «¡Haz lo que quieras, pero no en esta casal». Lo 
más paradójico consistía en que la paciente era la propieta- 
ria del piso. | 

Los ancianos más afortunados poseen un pequefio piso 
independiente cercano o anexo a la casa de los hijos; otros 
disponen sólo del cuarto de dormir para recibir tranquila- 
mente a alguien, y los menos afortunados han de compar- 
tir la habitación con un nieto o con otro familiar. 

Si en la casa viven también los nietos, es oportuno que la 
puerta del cuarto de dormir tenga una cerradura para evi- 
tar que los niños entren y salgan de la habitación. Si se posee 
un sofá cama, de día lo mejor sería transformar la habitación 
en un cómodo cuarto de estar, sencillamente añadiendo un 
sillón, una mesita u otros muebles que puedan hacer la habi- 
tación más acogedora. Si hay que compartir la habitación, 
es indispensable tener derecho a su uso exclusivo durante 
unos momentos del día. Si se posee algún ahorro, se puede 
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proponer a los familiares la reestructuración de algunos cuar- 
tos de la casa para disponer de un espacio propio. Para faci- 
litar la consecución de los propios objetivos, es muy impor- 
tante comunicar a los hijos el deseo de disponer de un lugar 
donde estar tranquilos o poder hospedar a alguien. El pun- 
to clave para vivir serenamente con un hijo está justamente 
en hablar abiertamente de los problemas que van surgien- 
do e intentar resolverlos en colaboración. 


LOS MATRIMONIOS EN EDAD AVANZADA 


Cuando una amistad desemboca en una relación senti- 
mental, muchas personas ancianas desean casarse porque ven 
en el matrimonio la confirmación de su situación afectiva y 
la posibilidad de desarrollar mejor el propio compromiso de 
amor. Además, la mayoría de los ancianos considera que la 
«convivencia» sin matrimonio se contradice con las propias 
opciones religiosas y morales. À diferencia de las personas 
jóvenes, no se conocen las verdaderas motivaciones que empu- 
jan a algunos ancianos hacia la elección de la convivencia; 
a veces la decisión puede haberse motivado por algunas nece- 
sidades (desalojo de la casa, problemas financieros...) o por 
el deseo de ambos componentes de la pareja de conservar 
la propia independencia. Los aspectos económicos pueden 
representar otro factor que influye en la elección de un segun- 
do (o tercer) matrimonio; el temor a perder la pensión o una 
fuerte oposición de los hijos, que temen por su herencia, son 
factores que pueden empujar a la convivencia, En resumen, 
la decisión de vivir juntos como esposos viene de exigen- 
cias personales y de la pareja, pero puede haber también otras 
motivaciones exteriores por ambas partes, como las que se 
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refieren a la religión, à los familiares o a la economía. Es fun- 
damental que la pareja encuentie por sí sola la solución que 


más satisfaga todas estas circunstancias. 


LA MASTURBACIÓN 


La pérdida temporal o permanente de la pareja, en edad 
avanzada comporta a veces la adopción de una forma alter- 
nativa de expresión sexual: la masturbación, es decir la capa- 
cidad de autoexcitarse y experimentar placer para llegar al 
orgasmo. La masturbación es una práctica sexual presente en 
todas las edades, pero, como cada forma de expresión sexual, 
está condicionada por la cultura y las actitudes hacia ella, 
Aún hoy en día no todos los expertos están de acuerdo en 
que no existan contraindicaciones psicológicas ni físicas para 
la masturbación. | 

Kinsey, en su pionero estudio de 1948-1950, había ave- 
riguado que el 92% de los hombres y el 62% de las muje- 
res se habían masturbado por lo menos una vez en su vida; 
en las décadas sucesivas, varios estudios epidemiológicos indi- 
caron un aumento de la masturbación en las mujeres. En 
1982 el Manual médico Merck refería que el 97% de los 
hombres y el 80% de las mujeres se habían masturbado, aun- 
que esporádicamente, en el curso de su vida. En 1976, el 
Informe Hite afirmaba que el 82% de las mujeres se mas- 
turba y que el 5% de éstas llega al orgasmo. Tales datos mani- 
fiestan claramente que la masturbación, antiguamente con- 
siderada como perversión y causa de enfermedades físicas y 
mentales, ha sido cuantificada, analizada y explicada de mane- 

ra distinta. Una cierta permisividad médica ha favorecido 


una actitud más relajada y comprensiva, pero parece tam- 
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bién haber banalizado el fenómeno «masturbación». Proba- 
blemente una excesiva prisa por alinearse entre los «libera- 
dores» sin considerar el problema de manera más profun- 
da, corre el peligro de borrar, además de las exasperaciones, 
también importantes datos de relevancia clínica y caracte- 
rísticas personales inscritas en la conducta masturbatoria. En 
definitiva, la masturbación merece una renovada atención 


que no puede agotarse en una «despenalización» simplifica- 
dora. 


LAS INSTITUCIONES PARA ANCIANOS 


Para concluir este capítulo dedicado a la vida de soltería 
en edad avanzada, quisiera hacer referencia a una dimensión 
existencial que supone más bien una vida «en soledad» que 
«a solas». Me refiero a esos viejos que viven en residencias, 
institutos de largo internacimiento y residencias sanitarias 
en las que se niegan muchas oportunidades sociales y rela- 
cionales. Incluso los cónyuges ancianos que viven en tales 
instituciones están separados, a veces también en edificios 
distintos, y no existe la posibilidad de disponer de una cama 
doble en las habitaciones destinadas a parejas ancianas. En 
estos lugares se censuran las intimidades de cualquier tipo, 
abrazarse, besarse o tomarse de la mano, no obstante el hecho 
de ser adultos con capacidad de consentimiento. También 
las personas que recurren a la masturbación por no tener otras 
alternativas sexuales corren el riesgo de ser descubiertas y Cas- 
tigadas como adolescentes. La mayoría de los ancianos que 
viven en residencias es reacia a quejarse a la dirección del ins- 
tituto, incluso cuando no se respetan sus propios derechos. 
En cambio, es fundamental pedir a la administración que 
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respete la intimidad de los pacientes y, S1 €s necesario, no hay 
que dudar en pedir la colaboración de parientes, amigos, 
médicos, abogados y 

Resulta útil intercam 


sacerdotes. 

biar con los demás huéspedes las 
propias peticiones para poder presentar un proyecto único e 
integrado. Ésta también es una manera de desarrollar la soli- 
daridad, conseguir estar junto à los demás y no ser tragados 
por el «mundo de silencio» y de soledad que es la institución 


para ancianos. 
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12. EL DESCUBRIMIENTO DE UNA 
NUEVA DIMENSIÓN AFECTIVA: 
CONVERTIRSE EN ABUELOS 


Un viejo y un niño 

se tomaron las manos 

y se fueron juntos 

al encuentro de la tarde... 


(E Guccini, El viejo y el niño) 


Un día, cuando iba al trabajo, of una conversación entre 
dos hombres ancianos. Uno decía al otro: «Estoy esperando 
mi tercera nieta». Lo que me llamó la atención, en el tono de 
la voz y en la expresión de la cara, fue esta espera, y ese senti- 
miento profundo de natividad vivido como algo personal. 

En la dinámica de la familia de hoy, la tensión que nace 
de la responsabilidad hacia los propios familiares y de los 
compromisos del trabajo —que afecta a ambos cónyuges 
cada vez más a menudo— impide que muchos padres sigan 
el crecimiento de sus hijos como quisieran. Entonces apa- 
recen en escena los abuelos. Normalmente ellos están más 
disponibles y nada apremiados por todos esos compromisos 
de eficiencia productiva y de competitividad profesional que 
caracterizan la edad adulta. En cambio, los abuelos sienten 
—Por ser viejos— la necesidad de estar con los nietos, de 
Jugar con ellos y de llegar a conocerles, encontrando pare- 
cidos y diferencias en la sucesión de las generaciones. Este 
nuevo compromiso tiene también la función de «recuperar» 
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el poco tiempo que se podía dedicar a los hijos cuando sólo 
eran padres. Este es un tipo de relación que se ve favoreci- 
da también por el hecho de que el nieto no experimenta todos 
esos sentimientos (celos, competitividad, ambivalencia, rebel- 
día...) que caracterizan —a veces de manera dramática— la 
relación con los padres. En ciertos casos el abuelo puede repre- 
sentar una ocasión importante y alternativa para enriquecer, 
equilibrar e integrar las relaciones afectivas que caracterizan 
la dinámica familiar. Una relación privilegiada entre abuelos 
y nietos nace del descubrimiento del anciano —por fin libre 
de compromisos— de que puede volver a interesarse por toda 
una serie de cosas que parecían perdidas para siempre, como, 
por ejemplo, una relación con la naturaleza redescubierta 
gracias a los paseos en el parque en compañía del nieto, o 
dejando que éste le ayude en los pequeños trabajos de cul- 
tivo del jardín o del huerto. “También el redescubrimiento de 
las actividades manuales, la construcción de juegos, el con- 
tar cuentos que a veces acaban tomando el carácter de auto- 
biografía algo novelesca y que para el niño tienen la fascina- 
ción de las épocas lejanas. Por estas razones los abuelos, a 
menudo severos con sus hijos, no lo son con sus nietos. 

Sin embargo, en el ámbito de estas relaciones es necesa- 
rio distinguir: la relación entre abuelo y nieto aparece más 
centrada sobre la disponibilidad, el juego y la amistad, mien- 
tras que con la abuela dominan los aspectos referidos a las 
reglas, los premios y los castigos. 

En efecto, el abuelo ha cambiado, desplazando hacia la 
familia y el tiempo libre las energías que ponía en el trabajo, 
mientras que la abuela, por lo general, mantiene su papel de 
madre y de ama de casa y, en la relación con el nieto, siente 
como más fuerte la función de educadora que la de «com- 
pañera de juego». En la mayoría de los casos, las abuelas de 
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que se han realizado como madres y amas 
ede en parte explicar el origen de algunos 
conflictos profundos entre madre € hija, o suegra y nuera a 
propósito de la educación de los nietos. La mujer acepta con 
menos facilidad que el hombre la idea de estar «superada» 
por la generación más joven. En cambio, es muy poco fre- 
lo se ponga en competición con los hijos 


hoy son mujeres 
de casa y esto pu 


cuente que el abue 
o los yernos en lo que respecta al papel de él. | 

La pedagogía moderna, al valorar la importancia para el 
niño de la presencia de una pluralidad de figuras a las que 
apegarse desde la primera infancia, ha favorecido también la 
figura de los abuelos como un elemento destacado en el desa- 
rrollo del nieto. 

La relación abuelo-nieto es útil bilateralmente. Los abue- 
los y, en el caso de que existan, también los bisabuelos, dan 
a los nietos el testimonio de la existencia de generaciones pre- 
cedentes de padres e hijos, y transmiten esos valores cultu- 
rales y esas tradiciones que representan lo que podríamos lla- 
mar «mitos familiares». El nieto, por su parte, transmite al 
abuelo su alegría, sus ganas de vivir, el entusiasmo, la viva- 
cidad y, escuchándole o jugando con él, hace notar al abue- 
lo la importancia del tiempo que éste le dedica y lo placen- 
tero de su compañía. 

Así que entre anciano y niño se crea una complicidad 
basada en el afecto, que a veces puede transformarse en una 
alianza contra la generación mediana, especialmente cuan- 
do los ancianos dependen mucho del amor de los nietos por- 
que la relación con los hijos es decepcionante. 


| En el trabajo del psicoterapeuta es frecuente encontrar 
episodios depresivos o de interrupciones del proceso evolu- 


tivo normal en niños o adolescentes, debidos a la muerte 


234 


de un abuelo que les hizo las veces de padre. También el divor- 
cio de los padres puede ser la causa de la pérdida de la co 
pañía y del afecto de los abuelos. Así que, destradiadarien. 
te, muchas veces se sustituye al abuelo por un televisor 
«canguro». En cambio, en otros casos los abuelos se encuen- 
tran obligados a cuidar de los nietos sin haberlo decidido, en 
una especie de reciclaje sin ganas, sólo porque constituye una 
solución económica para esos padres que, por oportunismo 
o por necesidad, renuncian al compromiso de criar a sus hijos, 
De esta manera, hay muchos ancianos que se encuentran 
viviendo en un estado de tensión incesante debido a la res- 
ponsabilidad de la protección y cuidado de los nietos que les 
han entregado. 

En la dimensión actual de la familia, es muy impor- 
tante, profundizar el significado de la «abuelidad» para devol- 
verle su valor real. Hay que estudiar la manera de integrar 
el ser abuelo con las modalidades educativas de los padres, 
a fin de que esta presencia resulte complementaria y no alter- 
nativa a la de las demás figuras del ambiente familiar del 
niño. 

Aveni Casucci, en una investigación de 1982 sobre el 
papel del abuelo en las vivencias de los ancianos, puso de 
manifiesto algunos datos interesantes. La autora descubrió 
un índice muy elevado de agrado (91%) del papel de abue- 
lo, independientemente del lugar donde se desarrollaba (casa 
del abuelo, de los hijos o ambientes externos). Se evidenció 
también que la relación con los abuelos resultaba facilitada 
cuando los nietos eran hijos de una hija, debido a la mayor 
frecuencia de encuentros y a la menor gravedad de los con- 
flictos que aparecen entre madre e hija respecto a los de sue- 
gra y nuera. En especial, la presencia de contrastes con la nue- 
ra había llevado, en la muestra analizada, a la rarefacción 
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excluidos de la relación con los nictos y mantienen contac- 
tos sólo con los hijos (y a veces tampoco con todos). Con 
toda probabilidad son los mismos nictos Re Satan da 
frecuentación de las residencias, o quizá son los padres quie- 
nes prefieren evitar que los hijos vean a los abuclos en un 
ambiente que puede resultar molesto. Siempre según la inves- 
tigación de Avent Casucci, se ha averiguado que entre las 
tareas asignadas a los abuelos hay la de acompañar los nietos 
a la escuela oa la guardería (20,7%) y en los parques públi- 
cos (19,8%); asistir a encuentros deportivos (12,8%); visitas 
a museos (10%) e ir al cine (7%), relacionadas más con el 
deseo y el placer de estar juntos que por motivaciones utili- 
tarias o culturales. Entre los temas de discusión entre abue- 
los y nietos, la escuela ocupa el primer lugar; siguen los pro- 
blemas de cada día, la narración —por parte del abuelo— 
de episodios importantes de la propia vida, los programas de 
televisión y cinematográficos. En cambio, las motivaciones 
que inducen a los abuelos a no estar disponibles para los nie- 
tos están relacionados, aparte de la lejanía de casa, a malas 
condiciones de salud, presencia de conflictos entre el papel 
de abuela y el de madre, dificultades relacionadas con dis- 
tintas concepciones educativas, y a la decisión de no inter- 
ferir en las actitudes de los padres hacia el nieto. Las rela- 
ciones abuelo-nieto siguen una marcha que llega a su máximo 
durante la infancia, para luego disminuir progresivamente 
hasta llegar al mínimo durante los años de la adolescencia. 
Aquí la «abuelidad» padece un redimensionamiento drásti- 
co y a veces esta disminución en las relaciones puede hacer 
que los abuelos se sientan más viejos y más solos. 
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CONTRIBUCIÓN PSICOANALÍTICA A LA 
RELACIÓN ABUELO-NIETO 


Las primeras con tribuciones del psicoanálisis a este tema 
se refirieron más al universo infantil que al punto de vista de 
los ancianos. Ferenczi (1913) atribuyó al niño dos fantasías 
opuestas sobre la figura del abuelo, determinadas por el papel 
efectivo que éste desarrolla en casa. Por un lado habría el 
abuelo «fuerte» que, al mostrarse superior incluso al padre, 
ayudaría al niño a reconsiderar su idea de omnipotencia pater- 
na; por el otro, el abuelo «débil» que, al no poder en abso- 
luto compararse con el padre, produciría en la mente del niño 
—ya desde ese momento— un sentimiento de desvaloración 
y desprecio por la vejez. 

También según Abraham (1913), el niño se serviría de 
los abuelos para llegar a concebir la idea de que existen per- 
sonas a las que corresponde un lugar más alto que el de los 
padres. Según Jones (1913), el niño obra una especie de iden- 
tificación hacia estas figuras que, al volverles padres de sus 
padres, le libera de la dependencia para encaminarle hacia 
una autonomía más completa. En el trabajo de E. Deutsch 
(1944-1945) se encuentran los caracteres fundamentales que 
delinean las varias y posibles tipologías de la abuela: desde la 
que vive su papel como una reedición de su maternidad 
(sometiéndose a procesos de identificación o de rivalidad con 
la madre real), hasta la definida como la «abuela por exce- 
lencia», que no vive la competitividad, sino que consigue 
amar felizmente sin ambivalencias. 

La función determinante del papel abuelo/abuela está 
vinculada a su misma existencia: los abuelos representan la 
metáfora de la vida, la expresión de su dinámica, la lección 
de la historia, En ellos convergen esos tipos de afectividad 
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que la sola relación con los padres no consigue contener. 
La tradición que el abuelo lleva consigo es su pasado, que 
vuelve a la vida en la relación con su nieto, proponiéndose 
como referencia y punto de salida, añadida a la mentaliza- 
ción del mundo de los padres. 

Hay que valorizar la «abuelidad», justamente por ser com- 
plementaria de la figura de los padres. Con respecto a esta 
última, representa la integración de la disponibilidad que 
puede faltar y que constituye para el nieto un aspecto agra- 
dable y discursivo de la cotidianidad que por desgracia fal- 
ta demasiado a menudo y que el preadolescente y el joven 
afrontan y gestionan con vivencias de enorme soledad. Esta 
función, si es reconocida e integrada con los demás momen- 
tos educativos fundamentales, puede representar una con- 
tribución muy importante, y en ciertos aspectos irrenuncia- 
bles, al desarrollo armonioso de la personalidad del niño. 

Romano Forleo, en su volumen dedicado a los abuelos, 
pone de manifiesto que un padre severo, que hace justamente 
ver al niño que no existe sólo el bien sino también el mal y 
que no todo está permitido, puede crear en el niño la nece- 
sidad de buscar a otra persona con la que contar y de la que 
fiarse. Y la busca en personas a las que quiere tanto como a 
sus padres y que consiguen entender sus dudas y sus errores. 
El niño, que a veces vive con ansiedad los conflictos entre 
deseo y temor, necesita oír que aquello que le prohíben no 
es tan malo; o que, por lo menos, le entienden su error. Inclu- 
so el mejor padre —sigue Forleo—, el que intenta explicar 
a su hijo la razón de una prohibición, a veces se ve obliga- 
do a impartir un castigo. Pero no el abuelo. Los abuelos deben 
representar siempre un salvavidas, tienen que convencer al 
nieto de que el mundo es bueno y que los «lobos malos» 
no existen. Por tanto, el abuelo tiene el deber de asegurar al 
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niño que la realidad no es tan mala, inmoral y brutal como 
a menudo se describe o como los niños, pasándose dema- 
siadas horas delante de una televisión que transmite episo- 
dios de violencia, guerra y criminalidad, aprenden por sí mis- 
mos. El abuelo ocasiona esperanza y optimismo, y garantiza 
que la travesura y la transgresión se acepten y perdonen siem- 
pre, incluso cuando hay que corregirlas. Concluye Forleo: 
«Creo que esto no determina una situación de conflicto sobre 
lo que se puede hacer y lo que no, sino que contribuye a la 
creación de un área cálida donde se entiende y se perdona 
siempre al niño». 

El papel del abuelo puede extenderse al del anciano que, 
al encontrar esta dimensión que es al mismo tiempo afecti- 
va, educativa y social, puede proponerla en las relaciones con 
la generación de los coetáneos de sus nietos dentro de estruc- 
turas pedagógicas, escolares y de tiempo libre. 

En 1930, Jung afirmaba: «La infancia y la vejez son sin 
duda muy distintas, pero tienen en común el hecho de estar 
ambas sumergidas en el inconsciente psíquico. Dado que el 
niño se desarrolla al salir del inconsciente, su psicología 
—aunque difícil — resulta siempre menos difícil que la psi- 
cología del viejo que vuelve a entrar, poco a poco, en el incons- 
ciente donde, finalmente, desaparece». 
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13. LA PSICOLOGÍA DEL PLACER 
Y EL LENGUAJE DEL CUERPO 
EN LA TERCERA EDAD 


El cuerpo del hombre es un auténtico valor... 
como elemento que, junto al espíritu, 
determina la subjetividad ontológica 

del hombre y participa de su dignidad 


como persona. 


(Juan Pablo II, 1981) 


INTRODUCCIÓN 


Los mitos relativos al poder, el éxito, el dinero y el pres- 
tigio personal dominan nuestra sociedad, proponiendo como 
objetivos deseos neuróticos y narcisistas, en vez de necesida- 
des a la medida del ser humano. El trabajo del psiquiatra y 
del psicoterapeuta ayuda a comprender que el descuido de 
la educación de imaginación, creatividad, fantasía y emoti- 
vidad de los niños y adolescentes significa exponerles a una 
mayor vulnerabilidad hacia esa angustia que, al aparecer en 
edad adulta o avanzada bajo la forma de malestar psíquico, 
depresión o pánico, puede comprometer seriamente la capa- 
cidad del individuo de experimentar placer. Hoy día, gracias 
al psicoanálisis, sabemos que la actividad consciente no ago- 
ta el conocimiento del hombre (en efecto, cada uno de noso- 
tros, aparte de lo que tiene en la conciencia, posee un mun- 
do inconsciente), y que nuestro psiquismo está compuesto 
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por diversos elementos presentes sin nuestro conocimiento 
y a menudo en conflicto con él. Sin la presencia de los aspec- 
tos eróticos y agresivos nuestra existencia perdería esas diná- 
micas útiles no sólo para la supervivencia de la especie, sino 
para la misma conservación del individuo. 

Un estado de ánimo sereno es una condición que nace 
del inconsciente y que representa el resultado de una armo- 
nía entre los distintos elementos de nuestra psique que nin- 
guna gratificación externa puede procurarnos por sí sola, La 
capacidad de experimentar placer no depende de la volun- 
tad o de una elección, sino que es algo íntimamente vincu- 
lado a nuestra verdadera esencia; parece una paradoja, pero 
mientras nos es posible ocasionarnos dolor, no nos es posi- 
ble hacer lo mismo con el placer. 

Un aspecto intrínseco de la personalidad de cada indivi- 
duo —presente durante toda la existencia— es esa particu- 
lar percepción del propio cuerpo, definida como «percep- 
ción corporal» y que corresponde a reconocer y aceptar el 
propio cuerpo, y vivirlo en su caracterización de virilidad o 
feminidad. En consecuencia, todo lo que representa una ame- 
naza a la identidad corporal puede producir interferencias 
también sobre la expresividad de los comportamientos sexua- 
les. Al enfrentarse con esta amenaza, cada individuo puede 
decidirse por diversos modos de defensa. 

Un carácter específico del ser humano, que le diferen- 
cia de los animales inferiores, consiste en la posibilidad de 
obtener placer —además de la estimulación de los recepto- 
res sensoriales— también del conocimiento, de la cultu- 
ra, de las producciones artísticas, de la estética, de la religión, 
del humor, de las fantasías y de la exploración del propio 

mundo interior. El sentido de lo bello (estética) y el interes 
por el cuerpo humano tienen origenes muy antiguos, como 
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aún hoy atestiguan las rudimentarias intervenciones de ciru- 
(a estética realizadas por algunas poblaciones primitivas. 

Durante esta última década se ha descubierto una cre- 
ciente y difusa atención, también entre las personas ancia- 
nas, hacia los tratamientos estéticos encaminados a rejuve- 
necer el cuerpo. Este fenómeno nos pone frente a unos 
interrogantes: ¿Cómo se ha desarrollado en estos años aque- 
lla que podríamos definir como «cultura de la corporal»? 
¿Qué es nuestra «imagen corporal», cómo se forma y qué 


- repercusiones tiene en nuestra interrelación con el ambien- 


te colindante? ¿Y de qué manera un fenómeno social y cul- 
tural puede comportar la decisión de modificar artificial- 
mente una parte anatómica, como en el caso de las 
intervenciones de cirugía estética? 

En los párrafos que siguen, profundizaremos algunos 
aspectos acerca de la psicología del placer, de la cultura de la 
corporeidad y del significado de la imagen corporal, inten- 
tando dar algunas respuestas a estos interrogantes. 


LA PSICOLOGÍA DEL PLACER 


Las ciencias psicológicas nos han enseñado que un esta- 
do de satisfacción y placer es indispensable para la salud físi- 
ca y psíquica de un individuo. Si la vida consistiera sólo en 
sacrificio y consecución de objetivos difíciles, antes o des- 
pués se volvería insoportable. El placer, en cambio, siendo el 
condimento de la vida, puede hacerla grata y ayudarnos a 
entender que lo más importante no es sólo la duración de la 
existencia, sino también su calidad y la manera de vivirla. No 
es suficiente entender que el placer no es pecado ni trans- 
gresión moral para conseguir vivirlo espontáneamente como 
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una función natural del individuo. Aunque se ha demos- 
trado científicamente que el placer representa una con- 
tribución fundamental a la salud física y mental, pocas 
personas consiguen aprender a promover el placer por sí 
mismas. 


LOS OBSTÁCULOS PARA EL DISFRUTE DEL PLACER 


La capacidad de adaptación de un individuo coincide con 
la comprensión que éste tiene de sí mismo y de la realidad; 
esto le permite mantener una coherencia interior adecuada 
y transformar las diversas informaciones relativas al sí mis- 
mo y al mundo que le rodea en un orden de significados per- 
sonales. En este ámbito, una imagen corporal desvalorada 
o no adecuadamente aceptada puede representar, mucho más 
allá de la eventual y objetiva alteración estética, la modali- 
dad prevalente con la que un individuo construye (tam- 
bién sobre la base de experiencias precedentes), fuertes sen- 

timientos de incapacidad y vivencias de impotencia. De esta 
manera, después de experiencias perturbadoras y negativas 
—como el proceso de envejecimiento con las modificacio- 
nes fisiológicas del cuerpo y de la esfera sexual — pueden 
manifestarse las discrepancias existentes entre el sí mismo apa- 
rente (vinculado a situaciones específicas), el sí mismo real 


(como se percibe en general) y el sí mismo ideal (referido a 
las potencialidades futuras). 


| En los trastornos psíquicos, el paciente puede llegar a 
vivir su corporeidad como una amenaza a la propia integri- 
dad; sin embargo, también el individuo «normal» a menu- 
do puede tender —tal vez inconscientemente— a negar SU 
Propia corporeidad y el placer correspondiente. La respon- 
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abilidad puede caer en cl ambiente familiar y sociocultural 
E A ue se pertenece; pero existen, además, tradiciones que 
on io han sido superadas y que destierran Ja búsqueda 
del placer à las ácreas de la proh ibición, porque a éste se le 
ve aún como expresión de materialismo y egoísmo. Algunas 
formas de moralismo y las filosofías inspiradas en la desva- 
loración de la corporcidad pueden producir informaciones 
estéticas centradas en la inhibición del propio físico y en la 
negación de la propia corporcidad: por ejemplo, los Flage- 
lantes del siglo XVIII. | 
El equilibrio psicoafectivo de muchas generaciones, en 
especial femeninas, se ha visto condicionado durante muchí- 
simo tiempo por una tendencia a considerar que el cuerpo 
era algo que había que redimir y mortificar, huyendo del pla- 
cer de la sexualidad. 


LA INSUFICIENTE INTEGRACIÓN NARCISISTA 
DE LA CORPOREIDAD 


El placer puede dar miedo porque amenaza hundir el yo; 
estos temores están presentes ya en el niño muy pequeño y 
pueden aumentar hasta convertirse en fuente de angustias 
graves durante la adolescencia. A veces, los mecanismos de 
defensa que se activan adquieren un poder totalizante. Así 
que, desde el punto de vista caracterial, la personalidad se 
estructura en una rigidez de comportamientos y en el te- 
mor de las emociones. Con los años, la condición psicoló- 
gica del individuo puede volverse extremadamente seria, 
aunque permanezca en la normalidad de los comporta- 
mientos sociales y, en consecuencia, se forma la llamada 
«coraza caracterial». 
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Por esto, los obstáculos al disfrute espontáneo del pla- 
cer están formados por una concatenación de causas cultu- 
rales, sociales y educativas, además de individualizales. 


LA CULTURA DEL CUERPO 


La cultura de la corporeidad, como ha venido afirmándo- 
se durante esta última década, ha permitido la difusión de la 
conciencia que es nuestro ser corporal el que condiciona sig- 
nificativamente nuestra interacción con los demás individuos 
y con el ambiente. Nuestra cotidianeidad se caracteriza cada 
vez más a menudo por relaciones vividas en tiempos muy bre- 
ves y, a menudo, en situaciones ocasionales y poco o nada per- 
sonalizadas. Recurrimos a los extraños intercambiando ocu- 
rrencias rápidas o, en algunos casos, limitándonos exclusivamente 
a una comunicación hecha de pocos gestos y compartimos, a 
veces en un silencio absoluto e incluso durante mucho tiem- 
po, un espacio limitado con personas —siempre las mismas— 
totalmente desconocidas. Pero la característica más importan- 
te es que, en nuestras relaciones cotidianas espontáneas, es muy 
poco frecuente que nazcan solidariedades significativas. 

En las relaciones de interacción, dos individuos inter- 
cambian mensajes continuamente y, desde este punto de vis- 
ta, la comunicación no tiene ni principio ni fin. La interac- 
ción social y la pragmática de la comunicación ponen de 
manifiesto que nuestras relaciones y comunicaciones no 


dependen únicamente de nuestras intenciones y del lengua- 
Je verbal, sino también de nuestro estar 


cio físico y de nuestros comportamientos. Estos dos últimos 


e i izaci 
m tienen una parte fundamental en la realización y 
atirmación del individuo. 


presente en el espa- 
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En una hipotética jerarquía de lo que se considera útil 
para la realización y afirmación social, no se exagera al hipo- 
tetizar que los más jóvenes atribuyen al lenguaje verbal una 
colocación mucho menos prestigiosa que la que se le atribuía 
en las generaciones precedentes. Hoy, existe sin duda una 
valorización progresiva de todo aquello que permite, de la 
mejor y más rápida manera posible, la transmisión de los 
mensajes «no verbales». El cuerpo es el lenguaje más típico e 
inmediato del comportamiento: no deja nunca de enviar 
mensajes y, por ello, representa una especie de puerta de ingre- 
so a la comunicación. Las sensaciones que provoca en el otro 
representan, según los casos, una invitación o un obstáculo 
a la prosecución de la relación (Tagliavini, 1989). 

La conciencia de la propia corporeidad constituye, pues, 
un reconocimiento elemental de que el éxito de nuestras rela- 
ciones interpersonales no depende exclusivamente de la comu- 
nicación verbal. 


NOTAS HISTÓRICAS SOBRE LA CULTURA 
DEL CUERPO 


En el hombre, la psicología ha puesto de manifiesto que 
la imagen del sí mismo no deriva sólo de las modalidades sen- 
soriomotrices de la percepción, sino, sobre todo, de cómo 
éstas se integran con afectos y emociones, se confrontan con 
el patrimonio de la memoria y se elaboran a nivel de las 
áreas corticales asociativas. 

Por lo que atañe al ambiente, se conoce la importancia 
que tienen los aspectos de orden cultural en la determina- 
ción de los «cánones de belleza». A este propósito la histo- 
ria del hombre muestra modelos múltiples y antitéticos. 


247 
Digitalizado com CamScanner 


En la cultura colectiva, es relativamente reciente la con- 
vicción —ausente hasta los años sesenta— de que el cuer- 
po asume una función decisiva en la realización de las rela- 
ciones y de la sociabilidad, en la adaptación a un ambiente 
y en el conocimiento más profundo de una situación. En 
efecto, se olvidaron muy pronto las enseñanzas de estética, 
preciosas y fundamentales, de los antiguos griegos (de los que 
nos quedan testimonios exquisitos como las estatuas de la 
diosa Venus o los «Bronzi di Riace»); la cultura del Imperio 
Romano tardío es la que dominó nuestra sociedad durante 

siglos. 

También en el pensamiento religioso de Occidente (gnos- 
ncismo, maniqueismo), a veces el cuerpo asumió una dimen- 
sión negativa y pecaminosa, que había que controlar o repri- 
mir. Un «espiritualismo» exasperado afirmaba que el cuerpo 
podia perjudicar el ímpetu hacia lo trascendente, Se pensa- 
ba que la corporeidad del hombre le vinculaba al mundo 
terrenal y que, por tanto, habia que neutralizarla para per- 
minr la elevación del espíritu. 

A principios de siglo y durante la época del fascismo, 
en la cultura dominante la distinción entre los sexos se con- 
virtió en una especie de cosmogonía, según la cual el cuerpo 
del hombre constituía la representación misma de la esen- 
calidad. Era el cuerpo del dominador: sólido, simétrico. vigo- 
mso y, ademas, integrado en su paisaje. No obstante la rea- 
lidad del trabajo que detormaba los rasgos de la cara, doblaba 
la espalda y agomba la sexualidad, el hombre era representa- 


do feliz en los campos de trigo con un cuerpo apolíneo. 


En cambio, el cuerpo de la mujer debía ser el símbolo de 


lo inesencial: se representaba con la cara angélica, la espal- 
da desnuda, los senos ostensibles y | 


estes as piernas cubiertas, como 
sugiriendo una turb 


ación interior, una moralidad no fiable 
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y un urgir impetuoso de un íntimo demonio polifácetico (así 
se expresaba la cultura fascista). | 

Esta descripción deformada e ideológica de la realidad, 
en general negaba el hecho de que, muy a menudo, en los 
lugares de trabajo, fueran las fábricas o los campos, la fatiga 
y el embrutecimiento acababan borrando todo rastro de dife- 
rencia sexual. La preocupación por el cuidado del propio 
cuerpo no era nada difusa, sino más bien la expresión de 
las clases sociales privilegiadas. 

Más adelante, durante los años que se definieron como 
la cultura del empeño, aunque fueron el punto de partida 
de los problemas de la corporcidad y de la liberación sexual, 
se consideró el cuidado del cuerpo como un valor decadente, 
expresión de conformismo y de una mentalidad fútil. Un 
visión severa de la realidad centraba la atención en los pro- 
blemas sustanciales que de ninguna manera podían atafier 
al cuidado de la propia persona. En la mayoría de los casos, 
el cuerpo y la liberación sexual fueron sólo un medio útil, 
y no un fin, para expresar la rebelión hacia el orden cons- 
tituido. 

En efecto, la libertad sexual de los años sesenta y seten- 
ta no coincidía con la afirmación de una cultura de la cor- 
poreidad y de la sexualidad, porque éstas se consideraban 
sólo consecuencia y variable dependiente de la manera de 
concebir la realidad social, 

Entonces cayeron las categorías estéticas y morales tra- 
dicionales, Un cuerpo bello y bien cuidado podía aparecer 
como una herencia de ideologías conservadoras: en este sen- 
tido, había que degradarlo con el fin de que no fuera por- 
tador de una afirmación de diferencia sexual (el ser femeni- 
no o viril) o de clase, La moda casual se podía interpretar de 
las maneras más distintas y podía incluso implicar búsque- 
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das, entrega, gasto de energias y dinero nada interiores a las 

que eran necesarias para una moda elegante. Si, por un lado, 

durante esos años se deploraba un modelo que identificaba 
el cuidado del cuerpo con la cosmética y con un divismo 
empalagoso que había que rechazar, por el Otro NO se supo 
elaborar un nuevo Concepto que permitiera la afirmación de 
la corporeidad como cultura, 

Es posible formular un discurso análogo para el desnu- 
do: de hecho. el desnudo de los años setenta no fue el des- 
nudo del cuerpo, sino la ostentación de una sexualidad que 
había devorado el cuerpo, que pretendía prescindir del cuer- 
po para relacionarse directamente con los procedimientos 
mentales, cognoscitivos e ideológicos. 

Las motivaciones de la contestación de los años del empe- 
ño no fueron nada banales, pero no se confrontaron con una 
cultura de la corporeidad. Al contrario, la excluyeron, utili- 
zando el cuerpo y el desnudo exclusivamente como instru- 
mentos de agitación política. 

Entonces, no es casual que hoy día las generaciones más 
jóvenes adviertan como más lejanas las conductas de los padres 
que las de los abuelos. La generación de los padres no supo 
trasmiur una cultura de la corporeidad, sino una vocación a 
la libertad sexual que, privada del cuerpo, provoca la sonri- 
sa maliciosa de las generaciones jóvenes. 

La incapacidad de representarse como corporeidad en la 
relación sexual implica una reducción de la comunicación 
a la sola genitalidad; es ésta una situación en la que se exclu- 
ye cualquier interés por el cuerpo o se posee de éste un cono- 
cimiento extremadamente limitado (Tagliavini, 1989). 

La cultura de la corporeidad ha ido afirmándose a medi- 
da que declinaba la primacía de la política. La definición 
de años del «reflujo», al contener una idea de renuncia le- 

y reple 
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gamiento, expresaba de manera elocuente los prejuicios con 
los que se acogió esta cultura. | 7 | 
En realidad, ya no era posible rehabilitar las tesis y los 

conceptos criticados por la cultura empeñada del 68. La cul- 
tura de la corporcidad no se ha ido afirmando en una épo- 
ca restauradora; al contrario, expresaba con fuerza una nece- 
sidad de interpretar la realidad fuera de los esquemas 

reestablecidos. Los paradigmas de interpretación de la rea- 
lidad social de los años precedentes se mostraban cada vez | 
más inadecuados para el presente; y el debate que entabla- 
ron estudiosos de diversas disciplinas en los primeros años 
ochenta, nos llevó a una cultura que oponía una creciente 
consideración por la apariencia a la primacía del ser. Hoy 
estamos empezando a declarar tímidamente que la imagen, 
la manera de presentarse, no pueden separarse de los aspec- 
tos vinculados al mundo interior de un individuo. En sínte- 
sis, en nuestra sociedad aún permanece el dualismo platónico 
que ha separado el cuerpo del alma, la carne del espíritu. 
Por esta razón atin-existen dificultades para aceptar la cor- 
poreidad y expresarse utilizando también el lenguaje 
«no verbal». 

En este contexto, el placer erótico se reduce al orgasmo 
y, en el comportamiento sexual, se ignora la mayor parte del 
cuerpo, ya que las zonas erógenas se han limitado progresi- 
vamente al área genital: sólo con ella se hace el amor y no 
con todo el cuerpo (Dacquino, 1984). 

Espero que estas breves referencias históricas puedan ser- 
vir para una mayor comprensión del influjo que tuvieron los 
factores ambientales, sociales y psicológicos sobre la cultura 
del cuerpo. Quizá esto permita una mejor comprensión de 
por qué, en los últimos años, la atención hacia la estética del 
cuerpo y los tratamientos cosméticos y quirúrgicos a la pri- 
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mera aparición de arrugas u otro proceso de envejecimien- 
to, se ha vuelto tan oprimente. 

Volver a apropiarse del cuerpo, de la salud, de su función 

decisiva en los delicados equilibrios que regulan el bienestar 
de la persona, contribuye a aclarar que en el individuo no 
puede haber oposición entre un núcleo duro escondido en 
la profundidad del yo —en el que estaría la esencia del indi- 
viduo— y su corporeidad exterior. En efecto, si no cabe duda 
de que el cuerpo representa un extraordinario vehículo de 
comunicación, tampoco hay que olvidar que existe siempre 
un yo que se relaciona con ello; debemos establecer un dua- 
lismo armonioso entre el sí mismo y el cuerpo, para evitar 
el riesgo de un anhelamiento y de un extraviarse del sí mis- 
mo en una exagerada y perversa atención al cuerpo. 


LA IMAGEN CORPORAL 


La imagen corporal no es necesariamente una represen- 
tación correcta y precisa de la estructura anatómica del cuer- 
po, sino el resultado que nace de la interacción del cuerpo 
con el ambiente. Á veces se verifica una incongruencia entre 
aquello que vivimos como cuerpo y lo que éste es objetiva- 
mente. 

Consideremos el fenómeno —nunca aclarado del todo— 
de la articulación fantasma: es decir, cuando una persona a 
la que se amputó una articulación o un apéndice corporal 
(brazo, pierna, dedo...) sigue percibiendo esa parte como si 
estuviese presente y todavía la percibe como dolorosa, hin- 

chada o incluso como perfectamente eficiente. 
Se han descrito casos de pacientes amputados de una pier- 
na que rechazaban la mutilación e intentaban repetidamen- 
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te ponerse de pic y andar; el hecho de caerse una y otra vez 

no les ayudaba en absoluto a aceptar su mutilación: seguían 

comportándose como si la pierna fuera todavía parte inte- 

grante de su cuerpo. Su imagen corporal no se resigna- 

ba, pues, al dato anatómico; es decir, el propio esquema 
corporal no conseguía climinar de sí la parte amputada del 
cuerpo físico. Una posible explicación de esta situación pue- 
de comprenderse gracias al concepto de imagen corporal que 
define el cuerpo en relación con el ambiente: la pierna no se 
entiende como una sencilla articulación o una pieza anató- 
mica, sino como la posibilidad de expresarse de una cierta 
manera en el mundo. 

Este ejemplo «neutral» referido a la pierna toma un sig- 
nificado mucho más sustancial si se habla de una alteración 
de la cara u otra modificación (como puede ser una obesi- 
dad grave o la consecuencia de una mastectomía), que pue- 
den provocar variaciones profundas de la imagen corporal. 

Hay que subrayar que las extirpaciones totales o parcia- 
les de órganos internos o de vísceras no producen el efecto 
«fantasma», así que queda claro que sólo forman parte de la 
imagen corporal las partes externas del cuerpo, es decir, las 
que están en relación con el ambiente. 

El fenómeno de la articulación fantasma, aun siendo el 
más vistoso, no es la única incongruencia que se verifica entre 
cuerpo biológico objetivo e imagen corporal: hay personas 
de constitución normal o incluso delgadas que perciben una 
imagen de sí demasiado gorda y, en consecuencia, se impo- 
nen regímenes adelgazantes durísimos. Hombres cuyo pene 
es de dimensiones normales, pero están convencidos de 
que es demasiado pequeño y, a causa de esta supuesta insu- 
ficiencia evitan a las mujeres y buscan especialistas y solu- 
ciones mágicas que les den el pene «adecuado». 
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En todas estas situaciones la ayuda técnica de la ciencia 
y el conocimiento de los datos anatómicos normales son sufi- 
cientes: para tranquilizarse es necesario entender el signifi- 
cado de las vivencias que acompañan la relación del cuerpo 
con el mundo (interior y exterior) de la persona. 
Desarrollar una imagen propia corporal y, en consecuen- 
cia, percibir el propio cuerpo como un conjunto de caracte- 
rísticas estrechamente integradas entre sí, es una Operación 
compleja que empieza en el nacimiento y dura toda la vida. 
Se puede opinar que en la edad adulta el esquema cor- 
poral tiene ya una estructura bastante definida y que los ajus- 
tes son por lo general modestos, a menos que en la relación 
cuerpo-ambiente intervengan modificaciones importantes 
que obliguen a la persona anciana a una redefinición funda- 
mental de la propia imagen corporal. 

La máxima disponibilidad en la tolerancia a los cambios 
de la propia imagen corporal se advierte en los niños por 
debajo de los cinco años de edad: de hecho, en el caso de 
amputaciones durante esta fase, nunca se verifica el fenó- 
meno de la articulación fantasma. 

Finalmente, el concepto de estética y, más en general, el 
de imagen física están estrecha e indisolublemente relacio- 
nados con el desarrollo de la personalidad individual con una 

influencia recíproca. Desde esta perspectiva es posible recons- 
truir el concepto de realidad externa y del sí mismo que cada 
individuo forma durante el arco vital, teniendo en cuenta 
también el influjo de las principales figuras de referencia de 
su existencia. De esto puede derivar, por un lado, una con- 
textualización de los diversos matices del concepto de belle- 
za en un cierto ámbito sociocultural y, por el otro, una refor- 


de mes n > este concepto en relación con las características 
e la vivencia y de la historia individual. 
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ASPECTOS SOCIALES DE LA CORPOREIDAD 


Ahora examinaremos más hondamente de qué manera el 


ambiente y las señas que derivan del contexto social pueden 


influir en la corporeidad. Lo social no es sólo un sencillo esce- 
nario sobre el que se mueve el Cuerpo, sino un elemento capaz 
de ejercer un papel activo que implica las acciones del cuer- 
po y, al condicionar la imagen corporal y la propuesta esté- 
tica, puede actuar —como en el caso de la cirugía estética— 
incluso en la misma estructura anatómica de un individuo. 
El influjo del ambiente sobre el cuerpo empieza al nacer: 
al principio lo social es muy restringido, en general lo cons- 
tituyen los padres. Las primeras experiencias entre el recién 
nacido y los padres son fundamentales para la imagen com- 
pletiva de la corporeidad del niño, que empieza a estructu- 
rarse. También el valor atribuido por los padres y los abue- 
los (en calidad de portadores de los códigos sociales) a ciertas 
partes del cuerpo contribuirá a su relevancia, en sentido posi- 
tivo o negativo, en la estructuración de la imagen corporal. 
Cada cultura transmite, primero a través de la familia y 
después mediante el ambiente social, unos modelos a los que 
el cuerpo o sus partes se someterán. Se puede conjeturar que, 
de esta manera, se ha ido construyendo en el curso de los 
siglos un simbolismo cultural relativo a las diversas zonas cor- 
porales. Así, en Occidente por ejemplo, la parte derecha 
del cuerpo se representa como mejor y más válida respecto a 
la izquierda (no obstante los conocimientos anatómicos que 
colocan el corazón en el hemitórax izquierdo, y el hemicuerpo 
derecho bajo el control del hemisferio cerebral izquierdo) y 
las partes altas (cabeza y corazón) tienen un sentido más noble 


y puro respecto a las más bajas, como los genitales, los intes- 
tinos, etc. 
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culturas se identifican distintas partes del 


En las diversas i 
zan con el vestido: por 


cuerpo que se esconden o se revalori | 
ejemplo, en Occidente hay que cubrir los genitales y los senos, 
mientras que en el Oriente Medio es indispensable que 
la mujer esconda el rostro detrás de un velo (¡quizá el pro- 
blema de las arrugas sea menos importante entre las mujeres 


musulmanas!). | 
Además, asistimos a propuestas de rígidos cánones de 


referencias: en los años cincuenta, en el mundo occidental el 
«cuerpo perfecto» de la mujer debía estar en el ámbito de tres 
circunferencias preestablecidas: cadera, cintura y pecho. Por 
tanto, las modas influyen en el cuerpo ideal: en nuestra épo- 
ca se propone un cuerpo delgado y seco, mientras que las 
mujeres de la iconografía barroca responden claramente a un 
ideal de opulencia. 

El clima cultural modifica gradualmente también las opi- 
niones acerca de las exposiciones corporales (incluso el topless 
parece superado) y, en consecuencia, se va modificando la 
forma de la ropa. Para concluir, se pueden referir unos ejem- 
plos de intervenciones decisivas por parte de la cultura en las 
modificaciones de la estructura anatómica del cuerpo, como, 
por ejemplo, los pies de las mujeres chinas que, vendados 
desde la infancia, padecen una modificación de la estructu- 
ra esquelética. O podemos referirnos a los labios inferiores 
de las hotentotas que se agrandan a través de repetidos o pro- 
longados masajes y estiramientos, hasta formar el Ilama- 
do «delantal» y ofrecer una imagen corporal de atracción 
erótica, 

Hay que advertir que muchas de las alteraciones de la 
estructura original anatómica del cuerpo (en especial el feme- 
nino) tienen algo que ver con una propuesta mejoría de la 
fertilidad y sexualidad. También el dato anatómico, consi- 
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derado como el único verdaderamente objetivo, mensurable 

estable, bajo el influjo del ambiente, del contexto social y 
cultural puede volverse un parámetro modificable y difícil- 
mente objetivable: el dato cultural, en apariencia secundario 
y desdeñable puede llegar a ser tan potente como para modi- 
ficar el cuerpo incluso en su estructura biológica. 


EL CUERPO QUE ENVEJECE: PREVENCIÓN Y TERAPIAS 


La decisión de corregir algún defecto estético tendría que 
ocurrir en edad juvenil para ambos sexos, pero sigue siendo 
igualmente válida y puede representar una ayuda psicológi- 
ca a cualquier edad. 

La atención que se ha dedicado a la piel en estos últimos 
años puede considerarse justamente como una expresión sig- 
nificativa de cómo ha cambiado el concepto de cuerpo. 

La piel, lugar neurálgico que separa el individuo del mun- 
do, preside la relación entre el dentro y fuera del indivi- 
duo. Y hay más: la piel atestigua los cambios por los que ha 
pasado la persona, declara que el cuerpo está sometido a un 
proceso ininterrumpido de crecimiento y cambio. La piel 
preside, pues, también la relación entre el antes y el después 
en la historia de un individuo. 

Toda la experiencia de un individuo llega, de esta mane- 
ra, a una inevitable rendición de cuentas con la piel, sobre la 
que se inscriben con letra clara, los recesos y las marañas del 
existir. En ella parece realizarse la integración más firme entre 
los aspectos psíquicos y somáticos de la persona. 

En efecto, nuestra piel puede verse perjudicada por una 
excesiva exposición al sol o al aire, por una mala nutrición, 
un consumo excesivo de bebidas alcohólicas, enfermedades 
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físicas, deprestón, uso de drogas, y por un trastorno de ansie- 
sicas, sión, u gas, ` 


dad persistente. 
La Exposición exce | 
del envejecimiento precoz de la piel respecto a 


siva al sol es, de todos modos, la cau- 


sa principal del 
cualquier otro f | 
los campesinos y en todas aquellas personas que por diver- 
sas razones pasan mucho tiempo al aire libre. La piel de cstas 
personas puede resultar perjudicada de manera permanen- 
te tanto en los estratos superficiales como en los profun- 
dos, con pérdida de líquidos y de clasticidad, arrugas pro- 


actor. v esto es evidente en los pescadores, en 


fundas v surcos cutâneos. 

Una exposición prolongada a temperaturas muy frías o 
en habitaciones recalentadas con índices mínimos de hume- 
dad v la utilización de atre acondicionado en ambientes muy 
cálidos pueden reducir la humedad de la piel y crear arrugas, 

Las mantas eléctricas utilizadas durante toda la noche pue- 
den secar la piel del cuerpo; la polución atmosférica puede 
dañar el cutis. Una nutrición con carencias, la falta de vita- 
minas o una dieta poco equilibrada pueden causar sequedad, 
escamación y pérdida de elasticidad de la piel: a menudo la 

aparición de las estrías es la consecuencia de una dieta dema- 
siado drástica. La ansiedad, la depresión y las tensiones pue- 
den acelerar las aparición de una imagen «envejecida». El 
humo de los cigarrillos puede causar en la piel la aparición de 
un precoz arrugamiento, dado que la nicotina produce el enco- 
gimiento de los capilares sanguíneos y, en consecuencia, menos 
oxigenación y nutrición del cutis. No obstante las mejorías 
de la prevención, el rostro humano empieza a presentar sul- 
cos y arrugas a partir de los 40 años. El cutis y los tejidos sub- 
yacentes pierden gradualmente, con los años, su elasticidad. 
Las arrugas no deben representar para el anciano una idea 
obsesiva: demostrar la propia edad no significa haber per- 
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dido atractivo. Las modificaciones del rostro debidas al enve- 

¡ecimiento constituyen un aspecto de la individualidad de 

cada persona. Sin embargo, todos, incluso aquellos que no 

ejercitan el culto a la juventud, consideran importante poder 

aparecer a los demás de la mejor manera posible. Es acon- 
sejable no tirar cl dinero para quitar las arrugas o en otros 
«trucos» para rejuvenecer. À veces es suficiente una crema 
que mantenga húmeda la piel para retrasar la aparición de 
los aspectos «envejecedores» del rostro. Las cremas econó- 
micas tienen las mismas ventajas que las más costosas o las 
anunciadas en los medios de comunicación. 

Una vez a la semana las mujeres tendrían que restregar 
el cutis con una esponja áspera y húmeda, para remover 
los estratos de células muertas que dan la sensación de piel 
seca; los hombres, al afeitarse la barba, ejecutan un proceso 
análogo. 

Después de la ducha o de un baño, puede ser beneficio- 
so aplicar una loción a la piel húmeda de todo el cuerpo. Hay 
que recordar que la sauna es una causa de deshidratación 
cutánea y que los masajes tendrían que limitarse al cuerpo 
y no extenderse al rostro. Los diversos procesos químicos y 
la dermoabrasión (recogida de los estratos profundos de la 
piel con un cepillo metálico rotatorio) pueden resultar peli- 
grosos en manos no suficientemente preparadas y, además, 
son procedimientos muy caros. La cirugía plástica del rostro 
(lifting) puede ser útil tanto para hombres como mujeres, 
para corregir pliegues cutáneos graves, pero es muy cara y los 
resultados duran sólo un número limitado de años. 

La mejor prevención del envejecimiento de la piel con- 
siste en una limpieza cuidadosa, una buena dieta, descanso, 
evitar exposiciones demasiado prolongadas al sol y al aire, y 
no excederse con el humo y las bebidas alcohólicas. Es tam- 
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bién muy importante llevar una vida sin acumulación de ten- 


siones o exceso de estrés. 


El ejercicio puede mejorar el aspecto físico y aumentar la 

longevidad de un individuo; es también muy important e 
para el buen funcionamiento de corazón, arterias y apara- 
to respiratorio, y además tiene un efecto relajador sobre el 
sistema nervioso. Numerosos estudios afirman que los hue- 
sos mantienen sus dimensiones y resistencia durante más 
tiempo en la vejez si se practica la gimnasia de manera regu- 
lar Además, la actividad física contribuye a mejorar la vida 
sexual de las personas ancianas. Los únicos aspectos negati- 
vos se relacionan con la constancia necesaria para la ejecu- 
ción cotidiana de los ejercicios y la fatiga que éstos impli- 
can. Los ejercicios, que deben programarse, tendrían que 
efectuarse cada día, añadiendo a la gimnasia verdadera todas 
las oportunidades de movimiento presentes en las activida- 
des de cada día, como subir las escaleras, cumplir con las 
tareas domésticas, pasar el rastrillo por el jardín, cultivar el 
huerto, etc. 

El bienestar físico forma parte de la calidad de vida y 
representa una garantía para conseguir los recursos necesa- 
rios con los que experimentar placer en diversos ámbitos, 
sexualidad incluida. 

Algunas personas que no practican ningún deporte por 
miedo de un infarto cardíaco o un ictus cerebral, ignoran 
que, por el contrario, la gimnasia representa una prevención 
de los peligros de tipo cardiovascular. En efecto, muchos estu- 
dios han puesto de manifiesto que infarto e ictus son mas 
habituales entre las personas sedentarias. Hay ejercicios que, 
si se practican con regularidad, pueden decididamente me} 
rar el aspecto físico. 
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En edad avanzada a muchas mujeres se les debilitan los 
músculos del suelo pélvico y, en consecuencia, se produce la 
sensación de que la vagina ya no tiene su precedente elastici- 
dad y tonicidad. Para estos casos existen los ejercicios de Kegel, 

ue consisten en 20-30 contracciones de los músculos del sue- 

lo pélvico, parecidas a las que se hacen intentando detener 
— al mismo tiempo— el estímulo a la micción y a la defeca- 
ción. Se deben notar los músculos contraídos y hay que repe- 
tir estos ejercicios varias veces al día, en posición sentada y de 
pie; la contracción tiene que mantenerse durante algunos segun- 
dos. El ejercicio tiene que ser repetido cada día hasta llegar a 
un centenar de contracciones, que es la frecuencia con la que 
se consiguen los beneficios buscados. Al conseguir una mejo- 
ría del tono muscular —como resultado de los ejercicios— las 
mujeres podrán tener una mayor capacidad de agarro de las 
paredes vaginales sobre el pene durante el coito. Este tipo de 
ejercicio tiene su indicación específica para las parejas de ancia- 
nos en las que, en el curso de los años, el pene se ha reducido 
y la vagina ha adquirido dimensiones más amplias. Algunas 
mujeres consiguen aplicar estos ejercicios durante la relación 
sexual aumentando el placer sexual para ambas partes. Este 
tipo de gimnasia constituye una ayuda también para sostener 
las estructuras pélvicas: útero, vejiga y recto. Algunos urólogos 
prescriben estos ejercicios a los hombres como prevención de 
las inflamaciones de la próstata. 


CONCLUSIONES 
Aprendiendo a disfrutar del placer que ofrece la vida, se 
puede adquirir esa «vitalidad» que representa una ayuda 


Importante para aceptarse y amarse algo más, y para armo- 
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nizar los diversos aspectos del propio mundo interior, Ade. 
más, se logrará estimular la relación interpersonal; es decir, 
la capacidad de aceptar y amar a los demás y experimentar 
una mejor armonía con todo lo que nos rodea en el mundo 
exterior. 

Mejorar la relación consigo mismo y con los demás pue- 
de representar una pequeña ayuda para volver a encontrar el 
camino que lleva hacia el conseguimiento de esa «felicidad, 
que, demasiado a menudo, se considera como algo utópico 
e inalcanzable. 
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14. LA PSICOTERAPIA 
EN LAS DISFUNCIONES SEXUALES 
DEL PACIENTE ANCIANO 


Las personas ancianas consiguen a menudo encontrar por 
sí solas los recursos necesarios para resolver sus dificultades 
individual, sociofamiliares y sexuales. 

Sin embargo, si los problemas siguen persistiendo en el 
tiempo, resulta útil consultar con un especialista. La evalua- 
ción diagnóstica representa un momento fundamental para 
determinar exactamente de dónde nace el problema. Para los 
pacientes en edad geriátrica con disfunciones sexuales, el pri- 
mer paso es efectuar una visita al médico. Como hemos subra- 
yado en los capítulos precedentes, las enfermedades físicas 
pueden ser causa de trastornos sexuales graves, o constituir 
uno de los factores etiológicos que, asociado con proble- 
mas de naturaleza emotiva y social, determinan la apari- 
ción de trastornos sexuales. 

Encontrar una causa orgánica de la disfunción sexual pue- 
de resultar tan sencillo como complicado, pero constituye 
una diagnosis diferencial que no puede descuidarse. 

Médicos y psicólogos salen de la universidad preparados 
para curar el dolor, pero no para promover el placer: los tex- 
tos de medicina se centran más en la patología que en la fisio- 
logía. En consecuencia, la mayor parte de los terapeutas no 
tiene una preparación en sexología clínica; también las nocio- 

nes de psicogeriatría encuentran un espacio muy limitado en 
las facultades de medicina y de psicología. Sin embargo, es 
verdad que muchos médicos, sin tener ninguna especializa- 
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ción en estas disciplinas, poseen una sensibilidad y unas acti- 
tudes personales que les llevan a discutir estos problemas con 
sus pacientes geriátricos y, Sl perciben la necesidad, los en- 
vían a especialistas que prestan una ayuda más competente, 
En cambio, otros pacientes ancianos prefieren, por discre- 
ción, hablar de sus dificultades sexuales con un médico que 
no sea el de «familia». 

Aunque pueda producir vergúenza exponer las Propias 
preocupaciones en este campo, no hay que inhibirse ni olvi- 
dar que muchas otras personas ancianas comparten nuestros 
problemas. Resulta útil que el paciente explique al médico 
aquello que más le importa, deteniéndose en todos los deta- 
lles que, aunque parezcan banales, pueden facilitar un diag- 
nóstico Correcto. 

En la base de una buena relación médico-paciente deben 


establecerse algunos requisitos fundamentales: 


— Cuidado con esos médicos que resuelven apuradamente 
los trastornos sexuales de los pacientes con comentarios tipo: 
«Pero, qué esperas a tu edad?»; «tómate una ducha fría» o: 
«No hay nada que hacer». En estos casos hay que insistir, 
confirmar el deseo de encontrar una ayuda para las propias 
dificultades y, si el terapeuta sigue siendo evasivo en sus 
respuestas, es aconsejable cambiar de médico. 

—Es indispensable que el médico recoja una anamnesis 
completa y precisa que alcance también a la historia sexoló- 
gica y a las modificaciones de la fisiología sexual del paciente. 

—Es importante que haya la conciencia no sólo del hecho 
de que las enfermedades pueden influir en la sexualidad, 
sino de que un adecuado control de las patologías en muchos 
casos puede restablecer un suficiente funcionamiento de la 

vida sexual del paciente. 
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Durante la visita el paciente debe esperar del médico 
qe, además de los aspectos físicos, profundice también las 
dinámicas conyugales y los sentimientos relativos a la esfe- 
ra sexual. En algunos casos resultará útil tener informacio- 
nes sobre la actitud hacia la sexualidad que estaba presente 
durante la juventud. El médico debe tener un conocimien- 
to completo de la aparición y el mantenimiento de las dis- 
funciones sexuales masculinas y femeninas. 

__El médico debe conocer las terapias farmacológicas 
que el paciente ha tomado y los eventuales efectos colatera- 
les sobre la libido. Lo mismo vale para las intervenciones qui- 
rúrgicas. 

— Es útil que médico y paciente discutan un programa 
de prevención de la salud sexual que incluya el tabaco, las 
bebidas alcohólicas, la dieta, la actividad física, el descanso, 
y los problemas afectivos y emotivos. 

—Si el médico olvida o descuida profundizar algunos 
aspectos, es aconsejable que el paciente le proponga espon- 
táneamente todo aquello que le pueda parecer importante. 

—De todas formas, una vez acabada la visita, el médico 
tiene que preguntar al paciente si tiene otras preguntas o 
temas por aclarar. 


Una visita médica cuidadosa puede ayudar a aclarar si 
el origen de la disfunción sexual se puede imputar, en parte 
o del todo, a una causa orgánica y si la sintomatología evi- 
denciada necesita una terapia médica. 

En la mayor parte de los casos, la evaluación física sirve 
para demostrar que los cambios físicos de la vejez no cons- 
tituyen una causa del trastorno sexual y que la atención del 
especialista debe enfocarse hacia los ámbitos psíquicos, psi- 
copatológicos, sociofamiliares y emotivos. 
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LA INTERVENCIÓN PSICOTERAPÉUTICA 


La adopción, por parte de médicos y psicólogos, de un 

tratamiento psicoterapéutico para los trastornos afectivos y 
las disfunciones sexuales del anciano se ha encontrado siem- 
pre con obstáculos serios, debidos en parte a unas actitudes 
culturales negativas hacia la vejez, y en parte a unas limita. 
ciones objetivas que la edad avanzada opone a la psicotera. 
pia. Es decir: por un lado la visión de la vejez como una edad 
caracterizada por rigidez, déficit intelectual e Incapacidad 
para instaurar una relación terapéutica válida; por el Otro, la 
tendencia a atribuir a los síntomas referidos por el paciente 
anciano (y, en especial, los de origen sexual) el significado de 
un deterioro relacionado con una senilidad irreversible. Esta 
mentalidad lleva, en los pacientes geriátricos, a hipervalo- 
rar lo orgánico en muchas situaciones clínicas a menudo iden- 
tificables como trastornos depresivos o somatizaciones de 
conflictos psíquicos. En ciertos casos, la reticencia natural 
del anciano a hablar de sus trastornos —a veces producida 
por el temor a una posible hospitalización— hace difícil la 
instauración de una relación psicoterapéutica. No obstante 
el hecho de que muchos estudiosos están de acuerdo en limi- 
tarse a la terapia, a causa de una cierta rigidez psicoafectiva 
que puede obstaculizar la superación de las defensas, la mayo- 
ría de ellos afirma que, de la misma manera que los jóve- 
nes, también los viejos pueden obtener beneficios de las diver- 
sas psicoterapias, sean individuales, de pareja, familiar, de 
grupo o de tipo sexual. 

Hay controversia entre los investigadores sobre la opor- 
tunidad de utilizar el psicoanálisis en los pacientes de edad 
avanzada. Fenichel afirma en su Tratado de psicoanálisis: «En 
el análisis de la edad avanzada es decisiva la situación glo- 
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bal del paciente. Si éste tiene la posibilidad de satisfacciones 
libídicas y narcisistas, el análisis parece tener mayores posi- 
bilidades de éxito que las que tendría en el caso de que sir- 
viera sólo para mostrar el fracaso de toda una vida sin ofre- 
cer ninguna posibilidad de compensación». La posición de 
Abraham es distinta: citando diversos casos de su práctica 
clínica, sostiene, pero siempre con cautela, la posibilidad 
de que el anciano sea tratado con el psicoanálisis. Abraham 
considera «incorrecto negar 4 priori la posibilidad de una ten- 
tativa terapéutica (psicoanalítica) de las neurosis del periodo 
involutivo». Recientemente algunos autores han revaloriza- 
do la oportunidad de utilizar la técnica psicoanalítica tam- 
bién con los ancianos y actualmente el tema que parece más 
discutido ya no es la posibilidad, sino la conveniencia de ana- 
lizar los pacientes en edad geriátrica. Muchas personas, duran- 
te el proceso de envejecimiento, tendrán más dificultades 
para enfrentarse a las típicas situaciones críticas de la edad 
avanzada, manifestando una mayor vulnerabilidad y necesi- 
tando, en consecuencia, una ayuda psicoterapéutica. 


King (1980) ha resumido en cinco puntos tales situa- 
ciones críticas: 


1. El temor a la pérdida de la propia potencia sexual y las 
consecuencias que esto pueda comportar en las relaciones 
con el otro sexo. 

2. El miedo a ser destituido del propio papel por los más 
Jóvenes, junto a la conciencia de una disminución de la efi- 
ciencia profesional. Junto a todo esto existe el temor de no 
saberse enfrentar adecuadamente a la jubilación. 

3. Tensiones e inestabilidad en la relación conyugal cuan- 
do los hijos han dejado la casa y ya no pueden ser «utilizados» 
por los padres para disfrazar sus problemas. . 
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4. La conciencia del propio envejecimiento, con el mie- 
do a posibles enfermedades y a la consiguiente dependen- 


cia de los demás. a 
5. La mayor conciencia de la inevitabilidad de la muer- 


te y la desilusión por los objetivos no alcanzados. 

Los terapeutas que se ocupan de las disfunciones sexua- 
les en los pacientes ancianos, por lo general tienen una for- 
mación profesional distinta; pueden ser psiquiatras (licen- 
ciados en medicina especializados en psiquiatría), psicólogos 
clínicos (licenciados en psicología con competencias de tipo 
psicoterapéutico), psicoanalistas (en su gran mayoría médi- 
cos o psicólogos con una larga preparación en el ámbito de 

la sociedad psicoanalítica), sexólogos (médicos especializa- 
dos en ginecología, urología, andrología, psiquiatría, psico- 
logía, o psicólogos con una preparación especial en sexología 
clínica y en el diagnóstico y tratamiento de las disfunciones 
sexuales masculinas, femeninas y de pareja). Sin embargo, 
todas estas especialidades requieren una formación profesio- 
nal en el campo psicoterapéutico, y una supervisión de casos 
clínicos durante mucho tiempo. Además de los psicotera- 
peutas existen también los consultores sexuales, como, por 
ejemplo, los profesionales de los consultorios familiares públi- 
cos o privados; entre estos últimos están también los católi- 
cos, que preparan para el matrimonio y ofrecen consultas 
sobre las dificultades sexuales de pareja en diferentes edades. 
Es aconsejable documentarse siempre sobre la compe- 
tencia y la profesionalidad de la persona que se decide con- 
sultar por las propias dificultades sexuales en edad geriátri- 
ca. En los últimos años la cantidad de terapeutas que se 
proclaman expertos en sexología ha aumentado considera- 
blemente: algunas de estas personas resultan preparadas y fia- 


268 


bles, mientras que otras no tienen una formación suficien- 

te o consideran de manera superficial y simplista las difi- 

cultades sexuales. La sexología es un campo de estudios rela- 

tivamente nuevo y todavía no existe una escuela de 

especialización universitaria que garantice experiencia clí- 
nica, requisitos y calificaciones necesarias. Además, si consi- 
deramos que la sexología clínica representa una disciplina 
que, desgraciadamente, provoca el interés también de indi- 
viduos sin escrúpulos que especulan con las dificultades de 
muchos pacientes, es fundamental que se elija el terapeuta o 
el consultor con mucha atención. 

Además de la competencia sexológica y psicoterapéutica, 
es necesario que el terapeuta sepa trabajar clínicamente con 
los pacientes ancianos. 

Quien se dedica a la curación de los trastornos afectivos 

y sexológicos del anciano debe estar capacidado para utilizar 
el método terapéutico más indicado en aquel momento, des- 
pués de considerar una serie de características que van des- 
de la evaluación diagnóstica hasta el tipo de soporte que 
puede ayudar al paciente. En algunas situaciones, una sola 
consulta puede resultar suficiente para aclarar o resolver algu- 
nas dificultades sexuales; en cambio, habrá que planificar una 
psicoterapia breve cuando los síntomas se desencadenan a 
partir de acontecimientos actuales y contingentes, y en los 
casos de personas ancianas que, al tener un buen apoyo fami- 
liar y social, poseen como característica intrínseca una dis- 
creta capacidad de adaptación rápida. Por último, habrá que 
dirigirse hacia terapias de larga duración o psicoanalíticas en 
los casos de ancianos solos, es decir, cuando no pueden con- 
tar con un ambiente externo tranquilizador y cuando la sin- 
tomatología se apoya en conflictos de orden neurótico y, 
en consecuencia, de más difícil resolución. 
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LAS PSICOTERAPIAS DE GRUPO 


La terapia de grupo resulta especialmente indicada para 
los pacientes ancianos por una serie de razones. Favorece ls 
socialización, aumenta la motivación a renovar viejos inte- 
reses y relaciones, y es una ocasión para obtener informa- 
ciones y sugerencias útiles para la solución de problemas prác- 
ticos. Además, la psicoterapia de grupo es aconsejable para 
los ancianos porque, en grupo, los miembros aprenden a 
desarrollar un nuevo microcosmos social y a valorar los recur- 
sos. Finalmente, representa una oportunidad para acceder 
a nuevos aprendizajes donde poder experimentar nuevas 
maneras de dar y recibir, en las que el individuo es, al mis- 
mo tiempo, dador y receptor. 


LAS TERAPIAS SEXUALES 


Las terapias sexuales son, en su mayoría, psicoterapias 
breves y representan la evolución de la terapia original para 
los trastornos sexuales ideada por William Master y Virginia 
Johnson de St. Louis (EE.UU.). Este método de curación se 
demuestra particularmente eficaz en el tratamiento de pro- 
blemas como la eyaculación precoz, el vaginismo, la anor- 
gasmia y algunas formas de impotencia. La terapia de la 
falta de deseo o del placer sexual encuentra, en cambio, su 
indicación principal en las psicoterapias psicodinámicas. 

La escuela terapéutica sexológica más innovadora en los 
esquemas de tratamiento es, sin duda, la que H. Kaplan ha 
fundado en la Cornell University de Nueva York. Esta estu- 
diosa ha introducido una serie de novedades teóricas; entre 
las más significativas encontramos: la orientación psicodi- 
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námica, que ayuda a entender las causas más inmediatas, 
como las más remotas, de la disfunción en relación con la 
estructura psicopatológica de la pareja y de los individuos; 
los esquemas conceptuales de base, eclécticos y multicasua- 
les, que permiten utilizar métodos distintos deducidos de 
la psicoterapia analítica, conyugal o del comportamiento, 
según la necesidad del paciente. 

La terapia sexual utiliza una combinación de tareas sobre 
el comportamiento y de intervenciones psicoterapéuticas. 
Las primeras las constituyen una serie de deberes eróticos 
estructurados, desarrollados por la pareja o el individuo en 
la intimidad del hogar. Afirma Kaplan: «Las tareas sexuales 
revelan los conflictos individualizales y la patología conyu- 
gal mucho más rápidamente que una sencilla discusión. El 
material derivado se convierte en objeto de intervención 
intensiva y extensiva durante las sesiones psicoterapéuticas». 
La ventaja clínica de prescribir experiencias sexuales es que 
hace experimentar a los pacientes reacciones de placer y moda- 
lidades relacionales apropiadas, enseñándoles a comunicar y 
a crear un clima ideal para las exigencias recíprocas. Las reac- 
ciones emotivas y los conflictos producidos por las tareas eró- 
ticas serán posteriormente tratados durante las sesiones con 
el terapeuta utilizando los criterios típicos de la psicoterapia. 

La toma de conciencia de los propios estados de ánimo 
y la exploración de algunas experiencias significativas del 
pasado, ayudan a encontrar los orígenes del propio trastor- 
no sexual, a superar ciertas inhibiciones y a aprender nuevas 
modalidades de expresividad sexual. Durante la psicoterapia 
se enfrentan el ic y el nunc, las relaciones del momento; se 
Investiga la propia implicación y la responsabilidad en rela- 
ción con las vivencias de la propia existencia; se ponen inte- 
rrogantes, se comenta lo que se piensa y se confronta el pro- 
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persona. Se trabaja sobre los conflictos indi- 
vas modalidades existenciales y una mane- 
acionarse con los demás. 

El conocimiento de algunos aspectos de la propia perso- 
nalidad y la adquisición de una mejor conciencia de sí mis- 
vorecen un sentimiento de bienestar y la superación de 
as neuróticos. Es fundamental sentirse cómodos 

y en relación de confianza con el rerapeuta durante las sesio- 
nes psicoterapéuticas, para poder exponer sin temores las pro- 
pias dificultades relacionadas con la ancianidad y el padeci- 
miento de trastornos sexuales. Uno de los objetivos de la 
psicoterapia es trabajar sobre los problemas relativos a la emo- 
tividad y la sexualidad. 

A menudo las dificultades sexuales —recientes o presen- 
res desde hace mucho tiempo— se solucionan gracias a la 
psicoterapia. Porque si constituyen un problema, hay el deber 
de intentar solucionarlas, y en muchos casos se consiguen 


resultados satisfactorios... 


pio ser con otra 
vidualizando nue 
ra más apropiada de rel 


mo fa 
los síntom 


CONCLUSIONES 


El tratamiento de las dificultades sexuales del paciente 
anciano pasa por la comprensión de los procesos que lleva- 
ron a la formación y el mantenimiento de los síntomas. Es, 
pues, necesario arrancar de un diagnóstico que utilice una 
«lectura» psicodinámica y/o sistémica que permita recono- 
cer el significado simbólico y la estructura relacional del sín- 
toma, y de un acercamiento psicoterapéutico cognitivo que 
permita la discriminación de los procesos mentales y de los 

modelos de comportamiento que llevan a las conflictivida- 
des a resolverse en disfunciones. 
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aunque se tengan en cuenta todas las limi- 
ciones relacionadas con el estado general del paciente, es 
imperativo intentar obtener los mejores resultados posible, 
sin olvidar la comprensión y la aceptación de los límites exis- 
rentes por parte del paciente y del terapeuta. Eliminar un 
síntoma ocultándolo a través de una terapia quirúrgica, far- 
macológica o del comportamiento, sin haber entendido pre- 
viamente su significado en relación con la personalidad del 
paciente y SU adaptación consiguiente al proceso de enveje- 
cimiento, significaría quitar a éste una defensa importante 
en el plano intrapsíquico y en el relacional. Como conse- 
cuencia podría aparecer la angustia, acompañada por crisis 
de gravedad distinta. 

Tratar los trastornos sexuales y afectivos de los pacien- 
tes ancianos es, por tanto, una tarea delicada y compleja que 
pone a prueba no sólo las capacidades profesionales del tera- 
peuta, sino también sus recursos humanos. 


En conclusión, 


ta 
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Geriatrica, Masson, Milano 1981, pp. 193-210. za el capítulo Sexuality in old age de su reciente tratado de 
psiquiatría del anciano de esta manera: «La nieta de 12 años 
de una mujer de 83, se encontró a la abuela estudiando con 
mucha atención un opúsculo informativo sobre el sida, que 
le había llegado por correo. La chica, tranquilizándola, le 
dijo: “Abuelita, no creo que tú tengas que preocuparte por 
estas cosas”. La anciana señora le contestó, en un tono de 
reproche amable: “¿Y tú qué sabes de mi vida sexual?”». 
Otro ejemplo ilustrativo es referido por Gustavii: «Una 
asistenta familiar de una zona rural iba cada día a casa de un 
hombre de 70 años para cambiarle el catéter. Un día este 
señor le preguntó si estaba casada. La enfermera contestó que 
NO, pero no se aclaró la razón de la pregunta. La explicación 
llegó el año siguiente, cuando el paciente preguntó lo mis- 
mo a la enfermera que sustituía a la anterior, que estaba de 
vacaciones. Ésta contestó que sí, y entonces el paciente se 
animó a pedirle que le dejara algún tiempo sin el catéter, para 
poder tener una relación sexual con su mujer. Por supues- 


disposición más apta para ver claro, con dulzura, 
optimismo y confianza». 
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É id 5 y des nces se le permitió e 
to, su petición se aceptó ) desde ento permitió esa 


oportunidad». | 
i i a pareja de pacientes míos d 
Sergio y Chiara son una pareja de p: os de 70 


años de edad en buenas condiciones de salud. Sus dificul- 
tades empezaron aproximadamente diez años atrás, cuando 
Clara comunicó al marido que consideraba la sexualidad 
como algo que pertenecía al pasado, pues la actividad sexual 
le parecía inoportuna y tonta para dos personas de su edad. 
A Sergio no le gustó la decisión de su mujer, pero conside- 
ró que con toda probabilidad tenía razón y que el sexo era 
para ellos algo indecoroso. Sin embargo, llegó a sentir tan- 
to la falta de momentos íntimos con su mujer que decidió 
hablar de ello con alguien... 


Estas historias se convierten en anécdotas a medida que 
se extiende la convicción de que la vejez es en sí una enfer- 
medad y no un fenómeno biológico natural. Aunque la ter- 
cera edad puede coincidir con un periodo difícil de la exis- 
rencia, la analogía entre patología y senilidad no tiene ningún 
fundamento científico. Luego, si consideramos la aceptación 
de muchísimos temas que conciernen a la esfera de la sexua- 
lidad y a los cambios de las costumbres sexuales provoca- 
dos por la «revolución sexual» de los años setenta, sale espon- 
tánea la pregunta: ¿por qué las personas ancianas están aún 

esperando su liberación sexual? 


Para «arañar» algunas actitudes gerontofóbicas todavía 
muy presentes, quizá sean útiles unos ejemplos de realiza- 


ciones cumplidas por personas de edad muy avanzada: 


—a los 100 años Grandma Moses trabajaba como pin- 
tora; 
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“Aos 94 años Bertrand Russell era un activista de los 
ovimientos pacifistas internacionales; 


m los 93 años George Bernard Shaw escribió una obra 


——d 


de teatro; 
“los 91 años Eamon de Valera era presidente de Ir- 


Janda; l o 

—a los 90 años Pablo Picasso dibujaba y esculpía; 

— a los 89 años Arthur Rubinstein dio uno de sus más 
importantes recitales en Nueva York; 

—a los 89 años Albert Schweitzer dirigía un hospital 
en África; 

—a los 88 años Miguel Ángel proyectó la iglesia de San- 
ta María de los Ángeles; 

—a los 85 años Coco Chanel dirigía su prestigiosa empre- 
sa de moda; 

—a los 81 años Johann Wolfgang von Goethe terminó 


el Fausto. 
(A.C. Averyt, Successful Aging, Ballantines Books, Nue- 


va York, 1987.) 


Entre las personas que supieron enseñarnos a envejecer, 
hay que recordar a Juan XXIII. Quisiera referir un episodio 
muy significativo de la vida del Papa, transmitido por Moi- 
sés Prieto: «El Papa Juan tuvo como primer colaborador 
—es decir, Secretario de Estado— al cardenal Tardini, que 
murió en julio de 1961. Se encontró, pues, en la necesidad 
de buscar un sucesor en pocos días, dado que el Secretario de 
Estado es un elemento fundamental para el funcionamien- 
to del Vaticano y de la Iglesia. El Papa consultó con muchas 
personas cercanas, antes de nombrar al sucesor en la perso- 
na del cardenal Amleto Cicognani, que tenía otro hermano 
cardenal, Gaetano Cicognani, nuncio en Madrid durante 
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muchos afios. Entre las opiniones que el Papa oyó sobre Amle- 
to Cicognani como posible sucesor, hubo aquella que le con- 
sideraba demasiado anciano (entonces tenía 68 años), para 
una carga tan importante, y que una persona más joven hubie- 
ra resultado más apta para llevar a cabo las funciones de Secre- 
tario de Estado. El Papa, que escuchaba todas las Opiniones, 
al oír ésta, contestó con decisión: “¿Quién habla de energías 
apagadas y de edad demasiado avanzada? Cicognani es mucho 
más joven que yo. Cuando él nació yo ya iba a la escuela... 
Cicognani aporta al Vaticano su experiencia en Estados Uni- 
dos. Allí representó a la Santa Sede durante veinticinco años 
sin interrupción. En América rejuvenecen las personas ancia- 
nas. Sólo allí existe una residencia en cuya entrada se puede 
leer: La vida empieza a los ochenta años. Ni él ni yo hemos 
llegado a los ochenta. ¿Entendido?” Al día siguiente, se nom- 
bró a Cicognani Secretario de Estado». Otra anécdota de la 
vida del Papa Juan que me gustaría recordar es la siguiente. 
Cuando era nuncio apostólico, según las costumbres le corres- 
pondía el primer lugar entre los diplomáticos. Por esto, duran- 
te un banquete de gala ofrecido en la embajada de un país 
sudamericano, tuvo que sentarse a la derecha de la anfitrio- 
na, que llevaba un vestido a la última moda con un escote 
muy bajo. Los comensales miraban a la embajadora y al nun- 
cio con diferentes reacciones, pero muy pronto se dieron 
cuenta de que el nuncio apostólico se comportaba con natu- 
ralidad y no se mostraba nada confuso. Sin embargo, nota- 
ba que todas las miradas se dirigían hacia él, más que hacia 
la embajadora. Entonces, con el fin de distender la atmósfe- 
ra para todos y no teniendo nada que esconder, dijo clara- 
mente: «No sé porqué todo el mundo mira a un pobre vie- 
Jo y pecador como yo, cuando nuestra encantadora anfitriona 


es tan joven y guapa» (Moisés Prieto, 1992). 
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EL LENGUAJE DE LA SEXUALIDAD 


La VIDA SEXUAL PUEDE SER EXCITANTE 
DESPUÉS DE LOS SESENTA AÑOS? 


Son las mismas personas ancianas las que mejor pueden 
confirmarlo. El afecto, el calor y la sensualidad no están vin- 
culados al proceso biológico del envejecimiento y, con la edad 
avanzada, en vez de deteriorarse, pueden aumentar. 

Cuando una persona se interesa por primera vez por la 
sexualidad, en general lo hace de manera explosiva y como 
si se tratara de algo urgente; este momento corresponde a 
la pubertad, cuando el aumento repentino de las hormonas 
sexuales pone en marcha todos los cambios —físicos y psi- 
cológicos— que caracterizan la adolescencia y que pueden 
conducir a un verdadero conflicto entre la presión de los de- 
seos sexuales y la posibilidad física de poderlos realizar. El 
adolescente muy a menudo padece, más que quiere o desea, 
esta situación de aumento de intensidad de las pulsiones. Éste 
puede llamarse el primer lenguaje de la sexualidad: es bioló- 
gico e instintivo y se caracteriza por una implicación física y 
una excitación notables y, a veces, por un deseo intenso de 
procreación. El proceso adolescente de descubrimiento de la 
propia capacidad de ser sexualmente deseable y eficiente se 

convierte a menudo en una manera de afirmar la propia inde- 
pendencia, fuerza, habilidad y poder. Sobre la sexualidad 
Juvenil se ha escrito y hablado mucho; en efecto, ésta es fácil 
de estudiar y medir. Es posible catalogar la respuesta física, 
la frecuencia de las relaciones, las posiciones sexuales y la 


habilidad de cortejo. 
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La sexualidad —hay que recordarlo una vez más— no es 
n atlética ni un medio eficiente de repro- 


rr vTr a una cierta edad o a la llamada «madu- 
rez», algunas personas se dan cuenta de todo y comienzan a 
desarrollar un nuevo lenguaje de la sexualidad que es tanto 
físico como emotivo y comunicativo. En cambio, otras per- 
sonas siguen con el primer lenguaje durante toda la vida o 
hasta que emplezan a ver los propios límites y a desear algo 
más. Este segundo lenguaje es más aprendido que instintivo 
» a menudo, se utiliza poco, porque está estrechamente rela- 
cionado con la capacidad de reconocer y compartir los pro- 
pios sentimientos y de llegar a una ternura y atención recí- 
proca con otra persona. En su forma más rica, el lenguaje de 
la sexualidad se hace altamente emotivo y capaz de ofrecer 
muchas posibilidades para nuevas experiencias afectivas. Sin 
embargo, representa un arte que se desarrolla lentamente y 
que se adquiere sobre la base de una elección voluntaria, a 
través de años de experiencia de dar y recibir. 

En el curso del flujo natural de los eventos que caracte- 
rizan el ciclo de la vida, puede llegar un momento en el que 
uno tenga que enfrentarse consigo mismo y volver a valo- 
rar muchas áreas de la vida pasada, sexualidad incluida. La 
fase de la tercera edad puede convertirse en un periodo cons- 
tructivo o destructivo y el lenguaje de la sexualidad, en este 
arco de la existencia, puede tener un papel importante y 
muchas cosas que ofrecer. Sentimientos de tristeza, calor, 
humor, alegría, cólera, pasión, dolor, solidaridad, temo- 
res... Cada tipo de estado de ánimo puede fluir hacia delan- 
te O hacia atrás en una relación sentimental que haya llega- 
do a este nivel de desarrollo. 

Un pequeño secreto para aprender este lenguaje está en 
la capacidad de dar: recibir es mucho más fácil. El hábito de 
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únicamente recibir debilita el impulso al intercambio. Dar 
no significa darse infinitamente a los demás sin esperar nada 
a cambio, ni tiene que representar un intercambio de tipo 
comercial. La manera sana de dar contiene no sólo la expec- 
cativa, natural y humana, de que algo igualmente bueno lle- 
gará a cambio, sino también el placer presente en el dar gra- 
tuitamente. 

Este lenguaje sexual implica «sensibilidad»; significa acla- 
rar rencores antiguos y viejos motivos de irritación hacia 
la pareja y las personas en general, para que la propia ener- 
gía pueda dirigirse hacia aspectos positivos: de esta manera 
es posible renovar el amor cada día. Es necesario conocer 
bien lo que gusta a la pareja y a uno mismo: las diversiones, 
las pasiones, hablar, reír, llorar, provocarse, confiarse secre- 
tos, recordar acontecimientos del pasado, contar historie- 
tas, hacer proyectos para el futuro, confesarse temores e incer- 
tidumbres. Todos estos aspectos pertenecen la intimidad 
de la pareja y no es necesario que se implique también la 
sexualidad. 

Si el aburrimiento se insinúa en la relación, es necesario 
que ambos componentes de la pareja se den cuenta de ello; 
éste es el momento para intentar escuchar los sentimientos 
más profundos que fueron almacenados en algún lugar del 
ser en previsión de la necesidad de sacar su riqueza para for- 
talecer a los dos. 

Hay que resistir a la fuerza de las costumbres. La rutina y 
las responsabilidades que cada uno vive en su cotidianeidad 
pueden entorpecer el impulso de hablar libremente y con sin- 
ceridad; es necesario luchar para no rendirse a la tentación de 
retirarse, encerrándose cada uno en su propio mundo. 

Es importante conseguir experimentar placer para las 
cosas sencillas de la vida; esta capacidad puede desarrollarse 
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en edad avanzada justamente porque las personas ancianas 
tienen una mayor consciencia de que la vida es breve y pue- 
den «descubrirse» más expertas en saber distinguir las cosas 
importantes de las fútiles. 

La sensibilidad hacia la naturaleza, las relaciones huma- 
nas, los niños, la música y la estética en todas sus expresio- 
nes puede acrecentarse en esta edad. Encontrarse en buenas 
condiciones de salud en edad avanzada representa una bue- 
na ocasión para apreciar los placeres que dan todos los sen- 
tidos (los colores, los paisajes, los gustos, los sonidos, los olo- 
res y las sensibilidades tactiles), sin someterse a esa necesidad 
de poseer, conseguir, tomar el poder que es tan intensa en las 
edades precedentes. 

Las personas ancianas tienen tiempo para el amor. A pesar 

de que los años de esperanza de vida son menos respecto a 
las personas jóvenes, los ancianos pueden dedicar mucho más 
tiempo a las relaciones sociales y sentimentales. En general 
es verdad que los ancianos tienen menos recursos económi- 
cos, pero, afortunadamente, las relaciones sociales son, entre 
los placeres de la vida, los menos caros. 

En edad avanzada es posible presentar transformacio- 
nes respecto a como uno era de joven. Es obvio que estas 
modificaciones podrán ser positivas o negativas, pero lo más 
importante es que hay la posibilidad de cambiar. Llegados 
a un cierto momento de la existencia, ya no es necesario ence- 
rrarse en un determinado estilo de vida; la posibilidad de 
experimentar y de aprender está presente durante todo el arco 
de la existencia, y esto es válido también para la sexualidad 
y el amor. Es probable que, justamente en edad avanzada, 
cuando la personalidad llega a su último estadio de desa- 
rrollo, la capacidad de amar y la sexualidad puedan alcanzar 
a su nivel más maduro. La sexualidad, pues, no sólo existe 
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en las personas ancianas, sino que puede llegar a un nivel de 
cimiento nunca conseguido. 
Todo lo que he descrito hasta aquí me gusta definirlo /g 
edad de los sentimientos, porque estoy convencido de que, 
antes o después, llegará para cada uno de nosotros un momen- 
to en el que los sentimientos, los afectos y la espiritualidad 
redominarán sobre la lógica, la racionalidad y la necesi- 
dad de ser concretos y productivos. 

Kernberg —un psicoanalista— decía: «Si consideramos 
que en el curso de una vida normal la mayoría de las gratifi- 
caciones de tipo narcisista se verifican durante la adoles- 
cencia y la juventud y que — incluso cuando no se consiguen 
triunfos de tipo narcisista y gratificaciones en la edad adul- 
ta— el individuo debe, finalmente, enfrentarse con las pro- 
blemáticas fundamentales del envejecimiento, de las enfer- 
medades crónicas, de las limitaciones físicas y mentales y, 
sobre todo, con pérdidas, separaciones y soledad, entonces 
tenemos que concluir que la confrontación del sí mismo gran- 
dioso con la naturaleza frágil, limitada y efímera de la vida 
humana es inevitable». 

Con toda probabilidad, en el futuro la psicología de la 
sexualidad en la tercera edad se conocerá mejor que ahora. 
Entonces entenderemos por primera vez el ciclo completo 
de la vida y de la sexualidad: la juventud como el momento 
para las exploraciones excitantes y el descubrimiento de uno 
mismo; la edad mediana para alcanzar habilidad, experien- 
cias y juicio; la tercera edad para utilizar con provecho la 
experiencia madurada en el curso de la vida en el arte de amar 
a Otra persona. 

En la edad avanzada se ama de manera más profunda, y 
se consigue purificar el amor de la pasión, que es más sen- 
sual que genital. Los ancianos hablan con más facilidad el 


cre 
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lenguaje del corazón, con palabras más sinceras y cspontá- 
neas y silencios más afectuosos. Una mirada o una caricia 
pueden valer más que muchas declaraciones de amor. 


AMOR Y SEXUALIDAD 


La sexualidad en edad avanzada posee, de todos modos, 

sexo en el sentido verdadero de la palabra: placer, relajación, 
comunicación e intimidad compartida en la pareja. Dejan- 
do a un lado la excepción de hombres ancianos que tienen 
relaciones con mujeres jóvenes, la sexualidad en la tercera 
edad no está relacionada con el nacimiento de hijos y la 
creación de una familia. Este tipo de libertad puede resul- 
tar excitante, en especial para quien, hasta entonces, no tuvo 
tiempo para pensar en la sexualidad y para poder dedicarse 
al conocimiento de sí mismo y del otro. Algunas mujeres 
experimentan el orgasmo por primera vez sólo después de la 
menopausia: además del hecho de que ya no temen un emba- 
razo, a menudo entonces superan unos sentimientos de cul- 
pabilidad relacionados con la actividad sexual. La mujer cli- 
matérica, adquiriendo una seguridad mayor y una identidad 
más segura, consigue expresarse más libremente y experi- 
mentar un placer mayor. Amor y sexualidad pueden tener 
significados muy distintos. À continuación, exponemos en 
forma de decálogo algunos aspectos importantes que con- 
ciernen a la edad de los sentimientos: 


_ 1. Expresar pasión, afecto, admiración, lealtad y otros sen- 
izmientos positivos. Esta posibilidad puede encontrarse en rela- 
ciones de larga duración que se hayan desarrollado sólida- 
mente en los años; en algunas relaciones que mejoran 
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sensiblemente a Una edad más avanzada o, finalmente, en 
nuevas relaciones, come an segundo o tercer matrimonio 
contraído en edad tardía. 

2. Reconfirmar la propia corporeidad y la capacidad de vivir 
el placer. La actividad sexual demuestra a la persona ancia- 
na que el propio organismo es todavía capaz de «trabajar 
bien» y de darle placer. Para muchos ancianos tener un fun- 
cionamiento sexual satisfactorio significa valorizar la pro- 


‘on existencia y aumentar el interés y el entusiasmo hacia las 


propias actividades cotidianas. 

3. Reconsolidar un sentido profundo de sí mismo. La sexua- 
lidad es una de las maneras con la que los indivíduos dan un 
sentido a su identidad: quiénes son efectivamente y no cuál 
es la impresión que dan a los demás. Producir reacciones posi- 
tivas en el prójimo conserva y aumenta la autoestima; inclu- 
so los sentimientos de «femineidad» y «masculinidad» —que 
tienen para cada uno su propio sentido— están relacionados 
con sentirse importantes como personas. Las reacciones nega- 
tivas de los demás deprimen y desaniman a los ancianos, y 
les inducen a creer que ya no tienen poder de seducción, que 
no gozan de la consideración de antes y que ya no pueden 
tener éxito en el amor. 

4. La autoafirmación. Los modelos de referencias para 
la propia autoestima cambian significativamente al enveje- 
cer. Los hijos son adultos e independientes, el trabajo es una 
condición que pertenece al pasado, así que las relaciones per- 
sonales y sociales se vuelven importantes porque representan 
una manera de expresar la propia personalidad: la sexualidad 
en este contexto puede suponer un elemento significativo 

para la propia autoafirmación. | 

5. Una protección de la ansiedad. Poder vivir la intimidad 
sexual comporta un mayor sentido de seguridad, en especial 
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al enfrentarse a las amenazas de peligros y pérdidas proce- 
dentes del mundo exterior. Cuando algunos aspectos de la 
propia existencia se advierten como más allá de las propias 
capacidades de control, la sexualidad puede asumir el sig- 
nificado de sentimiento sustitutivo. 

6. Un desafio a los estereotipos sobre la vejez. Las personas 
ancianas sexualmente activas niegan ese estado de «neutral; 
dad» que aún hoy día se les pone. Algunas frases referidas por 
parejas ancianas son muy demostrativas: «Todavía no esta- 
mos acabados»; «no tenemos ninguna intención de bajar la 
persiana»; «puede haber nieve en el tejado, pero en la chi- 
menea aún hay fuego encendido». 

7. El placer de poder «tocar» y ser acariciados. Desafortu- 
nadamente, «tocar» es un término cargado de malentendi- 
dos que pueden comportar sentidos de culpabilidad, dado 
que se asocia siempre con el adverbio «morbosamente». Viu- 
dos y viudas, personas solas o divorciadas se refieren a la pér- 
dida del placer y del calor del contacto físico como una fal- 
ta grave. Intercambiar abrazos con amigos e hijos o también 
dedicarse a un pequeño animal doméstico pueden represen- 
tar compensaciones afectivas importantes, pero no devuel- 
ven esa intimidad especial y esa sensación de estar cuidado 
que se encuentran en una buena relación sexual. 

8. El romanticismo. Los elementos de cortejo presentes 
en la sexualidad pueden resultar muy importantes: las flores, 
las luces bajas, la música, una actitud romántica, la elegan- 
cia y el sentimentalismo son aspectos de una relación que 
dan mucho placer. Esta manera de ser romántico puede con- 


tinuar también cuando la actividad sexual, por cualquier 
razón, ha terminado. 


9. Una modalidad para reafirmar la propia existencia. La 


sexualidad expresa felicidad y es una manera de poderse afir- 
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mar: la calidad de la relación Íntima es un óptimo medi- 
dor del valor de la pipe pegam Una persona de éxi- 
co puede considerar a Pl E a = fracaso si no ha sido 
capaz de llegar a una intimidad significativa con otras per- 
sonas y si NUNCA ha experimentado de manera completa el 
ser deseado y aceptado. Al contrario, personas que se han 
realizado modestamente pueden sentir gran satisfacción si 
se han afirmado con relaciones sentimentales importantes. 
Es obvio que la intimidad sexual es sólo una de las ma- 
neras de llegar a la intimidad verdadera, pero representa 
una afirmación especial y profunda de la plenitud de la pro- 
pia vida. | | 
10. Un crecimiento continuo en la sexualidad y la expe- 
riencia. Algunas personas ancianas siguen buscando nuevas 
experiencias excitantes y quien está insatisfecho de su vida 
actual busca la manera para mejorarla. Hay quien acude a 
consultas matrimoniales o decide divorciarse. Otros vuelven 
a casarse o establecen nuevas relaciones con la esperanza de 
encontrar lo que buscan. Muchos ancianos consiguen pro- 
fundizar esta búsqueda y encontrar la excitación dentro de 
su actual relación sentimental. El amor y la sexualidad son 
artes que requieren saber amar y dar sin contrapartida y cono- 
cimiento; sólo en los cuentos los amantes protagonistas «vivie- 
ron para siempre felices y contentos», sin dificultad ni fati- 
ga. En cambio, en la realidad es necesario un compromiso 
continuo y renovado para llegar a entender de verdad los pro- 
cesos que pueden alejar emotivamente a los individuos y 
de que manera, en la interioridad de una persona, pueden 
nacer conflictos que impiden vivir serenamente las relacio- 
nes con los demás. Sólo de esta manera es posible hacer de 
la vida un camino de conocimiento y aprendizaje. 
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Y 


Para concluir este discurso sobre el lenguaje de la sexua- 
lidad en edad avanzada, no hay que olvidar algunos peque- 
fios aspectos de la vida sexual que, sin ser eróticos ni ro- 
mánticos, representan elementos fundamentales para la 
familiaridad en el «marco» (setting) de la pareja anciana: 
la alegría de sentir que alguien os rasca la espalda, encontrarse 
abrazados durante el sueño, calentarse placentera y recípro- 
camente los pies en la cama, no irritarse si la puerta del baño 
está siempre cerrada, conseguir aceptar la modificaciones del 
aspecto físico de la pareja utilizando oportunamente el recuer- 
do de cuando la atracción física y la relación acababan de 
empezar... 


Una consideración final: ¡cuántos aspectos de la se- 
xualidad de la tercera edad podrían revelar una enseñanza 
útil para vivir la sexualidad en la primera o en la segun- 


da edad! 
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de pean a, dirigida por el Profesor 
Ricardo Moragas Moragas (Director 
Master en Gerontologia Social de la 
Universidad de Barcelona), tiene por 
objetivo presentar en espanol las nove- 
dades mas destacadas, originales o 
traducciones, que ofrezcan respuestas 
creativas al envejecimiento contempo- 
raneo. 

Los retos del envejecimiento se refie- 
ren tanto al propio fenómeno («¿Por 
qué envejecemos?») como a la forma 
de dar respuesta a las demandas del 
número creciente de personas ancianas. 
Una colección de gerontología constituye 
el reconocimiento de que el envejeci- 
miento será uno de los fenómenos 
capitales del siglo XXI. La sociedad se 
está gerontologizando y todas las pro- 
fesiones, si desean servir a sus clientes 
cuyas edades son cada vez más prolon- 
gadas, deben conocer las dimensiones 
básicas del envejecer. La gerontología 
es además asunto no sólo de profesio- 
nales, sino de cualquier persona con- 
temporánea relacionándose necesaria- 
mente con personas mayores, en su 
propia familia, en su profesión o, en 
última instancia, comprobando su propio 
envejecimiento. 





— ~ 


En una sociedad dominada por la cultura 
del «vivir joven» se revelan todavia muy 
fuertes los temores irracionales, los criterios 
estereotipados y la falta de conocimientos 
adecuados sobre la sexualidad del anciano. 


Mediante un lenguaje accesible, sin super- 
fluos tecnicismos, el autor —psiquiatra y 
psicólogo- hace frente a numerosos aspec- 
tos de la sexualidad de la tercera edad 
hasta ahora desdeñados o tratados sólo 
parcialmente en el ámbito de obras científi- 
cas. Esta obra responde así a la necesidad 
de conocer qué cambios fisiológicos de la 
sexualidad aparecen con la vejez y cómo 
se articula la respuesta al estímulo sexual 
en edad avanzada, tanto en el hombre como 
en la mujer. 


Este libro se dirige directamente a las per- 
sonas ancianas y a sus familiares, así como 
a todos aquellos que se interesan por el 
anciano desde diversas perspectivas y desde 
distintas profesiones. 
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